
 

bok@rede.net.pl 

71 723 73 27 

 

ul. Kościuszki 117/2U 

50-442 Wrocław 

       

NIP: 8943024998 

REGON: 021547015 

  

 

 

 

 
 

 

        

 

 

 

     Wrocław, dn. ……………… 
 

 

IMIĘ I NAZWISKO          NUMER PESEL 
nu 

     
 

     
 

ADRES ZAMELDOWANIA (MIASTO, ULICA, NUMER DOMU, NUMER LOKALU)     
 

   
         

WYPOWIEDZENIE UMOWY 

 

Z dniem dzisiejszym wypowiadam umowę na usługę ……………………………… 

dotyczącą umowy nr …………………… z zachowaniem okresu wypowiedzenia 

określonego w umowie. 

 

Przyczyna rozwiązania umowy: 

 utrata tytułu prawnego do lokalu 

 brak konieczności korzystania z usługi 

 za wysoki abonament 

 niezadowalająca usługa 

 przejście do innego operatora 

 problemy techniczne  

 uboga oferta, brak dopasowania do potrzeb klienta 

 

   ………………………………………………………. 
               podpis abonenta 

 

 

       


