JAM30X
b}

(formularz ten nalezy wypetnic i odesta¢ tylko w przypadku checi odstgpienia od umowy)

Ja nizej podpisany/a

Oswiadczenie o odstgpieniu od umowy

VirtuaOperator Sp. z 0.0.
Koszykowa 61B, 00-667 Warszawa

SGT sp. z 0.0. ul. Ligocka 103 budynek 8, 40-568 Katowice,

(reprezentowanga przez Operatora)

Imie Nazwisko:

Legutymujacy/a sie dokumentem tozsamosci :
Seria i numer:

PESEL:

Zamieszkaty/a:

Kod pocztowy
miejscowos¢:

2Dziatajgc w imieniu:

albo ewidencji dziatalnosc

3Numer identyfikacyjny REGON lub NIP, o ile zostat nadany, lub numer w rejestrze przedsiebiorcow
i gospodarczej lub innym wtasciwym rejestrze prowadzonym w panstwie

cztonkowskim:

Adres Korespondencyjny:
(wypetni¢ tylko w
przypadku gdy inny adres
niz zamieszkania)

Kod pocztowy i
miejscowos¢:

Oswiadczam, ze odstepuje od Umowy $wiadczenia ustug telekomunikacyjnych zawartej z SGT sp. z 0.0. i Operatorem

Data zawarcia
Umowy

- roku w

Numer telefonu, ktérego dotyczy Umowa

Data

Miejscowosé

Czytelny podpis Abonenta

1 W przypadku osoby nieposiadajacej numeru PESEL — nazwa i numer dokumentu stwierdzajgcego tozsamos¢.

2 W przypadku gdy abonent nie jest osobg fizyczng, do oswiadczenia konieczne jest dotgczenie kopii stosownego petnomocnictwa obejmujgcego umocowanie do dokonania

przeniesienia numeru lub numeréw
3 Nie dotyczy 0sdéb fizycznych




