Aneks do Umowy data: L.

Whiosek o Zawieszenie Uslug

Imig¢ i Nazwisko Abonenta:

Adres:

Dotyczy umowy nr:

prosze o zawieszenie wykonywania ustugi przez P.P.U.H. Neo-Trix

Od d/m/r

Do d/m/r

Za powyzsze zawieszenie wykonywania ustugi zobowiazujg sig uisci¢ jednorazowa optate
w kwocie 25,00 zt brutto , ktdra uiszcze w nastepnym okresie rozliczeniowym.

Podpis Abonenta

Usluga zostanie uaktywniona od

Piecz¢¢ 1 Podpis Operatora



