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CENTRUM OBSŁUGI KLIENTA: 
32 440 60 60 

 

 

 
 

ABONENT: 
 

Nr ewidencyjny Abonenta  
 

   
 

Imię Nazwisko/Nazwa   
 
 
 

Adres świadczenia Usługi:    
 

ulica  nr budynku  nr lokalu  
 

kod pocztowy  miejscowość  
 

 

 
 

 

 
 

Proszę o zawieszenie świadczenia usług: 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

z dniem  na okres  miesięcy. 
 

Ponowna aktywacja usług nastąpi z dniem  

 

Zgodnie z Regulaminem Świadczenia Usług oraz Dostarczania Usług / Treści Cyfrowych Abonent zobowiązany jest  
do uiszczenia opłaty za zawieszenie korzystania z usług w wysokości określonej w Cenniku, tj. w kwocie 50,00 zł. 

W przypadku Zawieszenia Świadczenia Usługi dotyczącego Umowy na Warunkach Promocyjnych Okres Zobowiązania 
promocji ulega przedłużeniu o czas Zawieszenia Świadczenia Usług. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 WNIOSEK O ZAWIESZENIE ŚWIADCZENIA USŁUG 

 Telewizji cyfrowej 

 TV Smart 

 Dostępu do Internetu 

 Telefonii stacjonarnej 

 
 
 
 
 

Czytelny podpis Abonenta 

 
 
 
 

Pełnomocnik Dostawcy usług 


