
 

Nowe Skalmierzyce, dnia ……………..…………. 

 

WYPOWIEDZENIE UMOWY NA INTERNET 

AUDIO SYSTEMS Spółka Cywilna  

ul. 29 Grudnia 5C, 63-460 Nowe Skalmierzyce 

Operator Sieci Internetowej multiNET 

1. Imię i nazwisko: 

 

2. Adres: 

ULICA  

NR DOMU  NR MIESZKANIA  
 

KOD POCZTOWY I MIASTO  
 

3. Telefony: 

DOM  PRACA  
 

E-MAIL  
 

Niniejszym wypowiadam umowę na świadczenie dostępu do usługi internetowej zawartej 

w dniu …………………………………………………………………  z zachowaniem 30 dniowego okresu 

wypowiedzenia. 

 

 

(podpis abonenta) 
 

 

Umowa rozwiąże się z dniem: …………………………………………………………………………………………………  

 

 

(data i podpis osoby przyjmującej wniosek) 

 


