
WYPowiedzenie UMOWY O ŚWIADCZENIE USŁUG TELEWIZJI
KABLOWEJ

Miejsce: Data:

Dane abonenta (wypowiadającego umowę):
Imię i nazwisko / Nazwa firmy:
Adres zamieszkania / siedziby:
Numer abonenta / klienta:

Dane operatora telewizji kablowej:
Nazwa operatora:
Adres operatora:

Oświadczenie:
Niniejszym wypowiadam umowę o świadczenie usług telewizji kablowej zawartą z operatorem wskazanym
powyżej. Wypowiedzenie następuje ze skutkiem na dzień .......................... . Proszę o potwierdzenie
przyjęcia wypowiedzenia oraz rozliczenie końcowe zgodnie z obowiązującymi warunkami umowy.

Podpis abonenta:

Uwagi dodatkowe:

PODPIS ABONENTA PODPIS PRZYJMUJĄCEGO WYPowiedzenie

Podpis: _________________________ Podpis: _________________________



Oryginalne zrodlo tego dokumentu:

https://umowy-specjalista.com/wypowiedzenie-umowy-telewizji-kablowej-wzor/

Czy ten wzor byl dla Ciebie pomocny?

Zobacz wiecej zaktualizowanych wzorow na stronie:

https://umowy-specjalista.com

Ten wzor jest przeznaczony wylacznie do uzytku osobistego i niekomercyjnego.

Kazde udostepnienie lub publikacja musi zawierac wskazanie zrodla.

Ten wzor ma charakter wylacznie informacyjny i nie stanowi porady prawnej.

W przypadku konkretnych sytuacji zaleca sie konsultacje z wykwalifikowanym specjalista.

Zobacz wiecej wzorow

https://umowy-specjalista.com/wypowiedzenie-umowy-telewizji-kablowej-wzor/
https://umowy-specjalista.com
https://umowy-specjalista.com

