
Imię i Nazwisko:
Adres:
PESEL:
Nr telefonu:

Miejscowość, data

DO:

NET4ME AGNIESZKA MARCZAK IPATOW

ul. Polna 70

26-200 Koń skie

WYPOWIEDZENIE UMOWY

Wypowiadam umowę o świadczenie usług telewizji/internetu/* pomiędzy mną a 
NET4ME z zachowaniem umownego okresu wypowiedzenia ze skutkiem na koniec 
okresu podstawowego umowy.

Z poważaniem,

czytelny podpis


