
 

DARLAN – USŁUGI TELEKOMUNIKACYJNE AGNIESZKA KOREK   

UL. POLNA 55 76-150 DARŁOWO   

NIP 4990594577 REGON 321262786   

Darłowo, ___-____-_____  

 

WYPOWIEDZENIE UMOWY/USŁUGI 

Imię i nazwisko / nazwa firmy* : _______________________________________________________ 

Numer ID : _______________________________________________________________________ 

Adres zamieszkania/siedziba* : ________________________________________________________ 

Adres instalacji : ___________________________________________________________________ 

Adres e-mail ____________________________ Telefon kontaktowy _________________________ 

 

Ja, niżej podpisany, wypowiadam umowę o świadczenie usług telekomunikacyjnych/ usługę* 

nr …………………………..……, zawartą w dniu ___-___-______, pomiędzy Państwa firmą, a moją osobą.  

Umowę/usługę* wypowiadam :  

 z zachowaniem umownego okresu wypowiedzenia określonego w REGULAMINIE 

ŚWIADCZENIA USŁUG DOSTĘPU DO INTERNETU   

 z dniem ___-___-______  (w przypadku wypowiedzenia umowy przed końcem okresu, na 

który została zawarta, zgodnie z Regulaminem zostanie naliczona kara umowna ) 

 z końcem okresu na który umowa została zawarta.   

  

 

Data i podpis Abonenta __-__-____ …………………………………………..   

 

Data i podpis Operatora Wpłynęło __-__-____ ………………………………………….. 

 

*Niepotrzebne skreślić 


