Nazwisko .......................................                                       Zbąszyń,  ......................................

Imię ................................................

Adres .............................................

........................................................

Nr telefonu .....................................

Nr kontaktowy  ...............................








Do SpTelek Sp z o.o








ul. Gen. Dowbor - Muśnickiego 4








64-360 Zbąszyń
Dotyczy: rezygnacji z dostępu do sieci:
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telefonicznej 

 

 

 

 

2.

 

internetowej 

 

 

 

 

3.

 

telewizji kablowej 

 

 

 

 

 

 


Pismem niniejszym informuję, że rezygnuję i rozwiązuję zawartą z SpTelek Sp. z o.o 
Umowę nr............................................................z dnia  ...................................

 Okres wypowiedzenia wynosi 30 dni i kończy się ...................................................................... Usługi/ę proszę wyłączyć w dniu ................................................................................................    

   





.................................................................









(podpis)

Uprzejmie prosimy o podanie przyczyny wypowiedzenia Umowy:

1. Sytuacja ekonomiczna 






TAK / NIE *

2. Za wysokie ceny usług świadczonych przez SpTelek Sp. z o.o 

TAK / NIE *

3. Wybór innego operatora świadczącego usługi telekomunikacyjne 
              TAK / NIE *

4. Inne przyczyny 






TAK / NIE *


................................................................................................................................................
* właściwe zaznaczyć 
_1599395315.doc
1. telefonicznej 






2. internetowej  



3. telewizji kablowej  




































