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klienci indywidualni 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Wnioskuję o likwidację świadczenia usługi telekomunikacyjnej dla numeru/ów:  
 
 

 

 

 

ADSL: 
 

 4096/512 kbit/s,     2048/256 kbit/s,      1024/256 kbit/s,      512/128     kbit/s,      256/128 kbit/s  

 usługa stałego adresu IP 

HIS: 
 

 6 Mbit/s,     2 Mbit/s,       1 Mbit/s,      512 kbit/s,       256 kbit/s  
 
 

Wyłączenie usługi nastąpi w dniu:  
 

 
 
 
 
 
 
 
 

(czytelny podpis) 

 

(data zgłoszenia) 

imię i nazwisko 

UUSSŁŁUUGGII  TTEELLEEKKOOMMUUNNIIKKAACCYYJJNNEE  

miejsce świadczenia usługi 

 

 

UUSSŁŁUUGGII  DDOOSSTTĘĘPPUU  DDOO  IINNTTEERRNNEETTUU  


