miejscowosc¢ data

ROZWIAZANIE UMOWY O SWIADCZENIE UStUGI DOST EPU
DO SIECI INTERNET/TELEWIZJI/TELEFONII CYFROWEJ*

ZAWANTE] W .veieeeiiiiiieeeeeereee e e e et e e eiivnee e dnia ....cooeeeeiis pomiedzy stronami:
Invicom Sp. z 0.0. ul. 3 Maja 44, 43-450 Ustron, NIP 548-260-87-99 zwanym Operatorem

a

imig, nazwisko/nazwa adres zameldowania/ siedziby adres $wiadczenia ustugi (wypetnic jesli ré zni sie od adresu zameldowania/siedziby) NIP/ nr,
seria dokumentu tozsamosci, PESEL

zwanym (-g) Abonentem

Niniejszym wypowiadam Umowe o swiadczenie ustugi dostepu do sieci Internet/Telewizji/
Telefonii Stacjonarnej* zawartg W .........cocceveevvveeiieeeineeenns dnia e , Z zachowaniem
przewidzianego trescig w/w Umowy okresu wypowiedzenia.

Oswiadczam jednoczesnie, ze uregulowatem/-am wszystkie optaty abonamentowe za okres trwania
Umowy lub zobowigzuje sie do uiszczenia zalegtych optat nie pézniej niz w terminie czternastu dni od chwili
rozwigzania Umowy oraz dopenit wszelkich obowigzkéw przewidzianych postanowieniami Umowy i Regulaminu
Swiadczenia Ustug sieci InterBeskidy

* - niepotrzebne skresli¢

podpis Operatora podpis Abonenta



