
Nr ewidencyjny...................................... Data wpływu...............................

Wniosek
 o rozwiązanie umowy o świadczenie usług telefonicznych za porozumieniem stron

Nazwa abonenta: ....................................................................................................................................

Adres abonenta: .....................................................................................................................................

Nr urządzenia abonenckiego................................................., zainstalowanego w lokalu pod adresem

...............................................................................................................................................................

Proszę o rozwiązanie umowy o świadczenie usług telefonicznych za porozumieniem stron z dniem

.............................

Uwagi:...................................................................................................................................................

             Przedsiębiorstwo Telekomunikacyjne 
 TELGAM S.A. wyraża zgodę na rozwiązanie
   umowy o świadczenie usług telefonicznych  
                 za porozumieniem stron

................................................                                                            ....................................................   
data i podpis osoby upoważnionej      Podpis Abonenta
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