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PE£NOMOCNICTWO ORAZ L’Uﬂﬂﬁﬁtﬁd
WNIOSEK O ROZWIAZANIE UMOWY

Ja nizej podpisany/a
(imie i Nazwisko)
Legitymujacy/a sie dokumentem tozsamosci

seria numer
Numer PESEL"

Zamieszkaty/a

(adres zamieszkania)
Dziatajac w imieniu?
o numer identyfikacyjny REGON lub NIP, o ile zostat nadany, lub numer w rejestrze przedsiebiorcéw albo ewidencji dziatalnosci

gospodarczej lub innym wiasciwym rejestrze prowadzonym w panstwie cztonkowskim*

Z siedziba i adresem korespondencyjnym?

Obecny adres zakonczenia sieci (Operator Dawca) :
ulica nr budynku nr lokalu

Kod pocztowy miasto

PELNOMOCNICTWO
niniejszym udzielam/(-y) petnomocnictwa:

Connected Spoétka z ograniczona odpowiedzialnoscig z siedzibg i adresem w Krakowie, ul. Krélewska 57, 30-081 Krakéw, wpisana do
rejestru przedsiebiorcéw Krajowego Rejestru Sagdowego pod numerem KRS 0000314669, prowadzonego przez Sad Rejonowy dla
Krakowa Srédmiescia XI Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego, NIP 679-299-00-26 REGON: 120786683, ktérej kapitat
zaktadowy wynosi 50 000 ztotych.

do dokonywania w moim imieniu czynnosci zwiazanych z przeniesieniem przydzielonego numeru przy zmianie operatora, w

szczegdblnosci do:

1. doreczenia dotychczasowemu dostawcy ustug (,Operatorowi Dawcy”) wniosku o rozwigzanie umowy o swiadczenie publicznie
dostepnych ustug telekomunikacyjnych z przeniesieniem przydzielonego numery;

2. otrzymania od ,Operatora Dawcy” informacji o terminie i warunkach rozwigzania umowy o $wiadczenie publicznie dostepnych
ustug telekomunikacyjnych z przeniesieniem przydzielonego numeru, na adres:

Connected Sp. zo.0.
ul Krélewska 57
30-081 Krakéw

WYPOWIEDZENIE UMOWY

Jednoczesnie wypowiadam/(-y) umowe o $wiadczenie ustug telekomunikacyjnych linii telefonicznej o  numerze telefonu

Pozostate numery telefoniczne ( jezeli umowa dotyczy wiecej niz jednego numeru #

w celu przeniesienia wyzej wymienionego numeru do sieci operatora Connected Sp. z 0.0. z siedzibg w Krakowie przy ul. Krélewskiej 57

(Data i czytelny Podpis osoby upowaznionej)

" W przypadku osoby nieposiadajgcej numeru PESEL - nazwe i numer dokumentu stwierdzajacego tozsamosc.

2 W przypadku gdy abonent nie jest osobg fizyczna, do o$wiadczenia konieczne jest dotaczenie kopi stosownego
petnomocnictwa obejmujacego umocowanie do dokonania przeniesienia numeru lub numeréw.

¥ Nie dotyczy 0s6b fizycznych.

4 Niepotrzebne skresli¢.



