TORUN
Miodziezowa Spotdzielnia Mieszkaniowa, ul. Tuwima 9, 87-100 Torun \’

Telewizja Kablowa Torun, ul. B. Glowackiego 2, 87-100 Torun, tel.: (56) 649 66 66

OSWIADCZENIE

ZAMI S ZK A Y /A e
dziakajae Wi eIt © ... e e

numer identyfikacyjny REGON/NIP, o ile zostal nadany lub numer w rejestrze przedsigbiorcow albo ewidencji
dziatalno$ci gospodarczej lub innym wtasciwym rejestrze prowadzonym w panstwie cztonkowskim 3 ............

siedziba i adres korespondencyjny > ....... ... .. ...
w zwigzku z zamiarem:

1) wypowiedzenia umowy o $wiadczenie publicznie dostgpnych ustug telekomunikacyjnych
z dotychczasowym dostawcg ushug ...........ooviiiiiiiiiiiiiii (nazwa dotychczasowego
dostawcy)
korzystajac z uprawnienia do przeniesienia przydzielonego numeru do istniejgcej sieci innego operatora
................................................ (numer/numery bedgce przedmiotem przeniesienia)
zgodnie z art. 325 ustawy z dn. 12.07.2024 r. — Prawo Komunikacji Elektronicznej (Dz.U.04.1221) oraz

2) zawarcia Umowy o $§wiadczenie publicznie dostepnych ustug telekomunikacyjnych z przeniesieniem
przydzielonego numeru z nowym dostawca ustlug Mlodziezowa Spoéldzielnia Mieszkaniowa
(TVK Torun)

oSwiadczam, Ze jestem Swiadomy/a konsekwencji, w tym finansowych, wynikajacych z rozwiazania umowy
o Swiadczenie publicznie dostepnych ustug telekomunikacyjnych z dotychczasowym dostawcqg przed
uplywem okresu, na jaki umowa zostala zawarta, a takze tego, ze konsekwencje te nie obciazg nowego
dostawcy, w szczegolnosci zobowigzania do zwrotu udzielonej ulgi (w wysokosci okreslonej w umowie).

Ponadto o$wiadczam, * ze niniejszym dokonuje wyboru trybu przeniesienia numeru:
1) z zachowaniem okresu wypowiedzenia przewidzianego umowg z dotychczasowym dostawcg;
2) bez zachowania terminu wypowiedzenia, w ciagu ...... Dni Roboczych ° od dnia zawarcia umowy. W tym
przypadku, jeste§ $wiadomy/a zobowigzania do uiszczenia optaty dotychczasowemu dostawcy
w wysokosci nieprzekraczajacej oplaty abonamentowej za okres wypowiedzenia;
3) z kofncem umowy terminowe;j.

' W przypadku osoby nieposiadajacej numeru PESEL — nazwe i numer dokumentu stwierdzajacego tozsamosé.

2 W przypadku, gdy Abonent nie jest osobg fizyczna, do o$wiadczenia konieczne jest dotaczenie kopii stosownego petnomocnictwa
obejmujacego umocowanie do dokonania przeniesienia numeru/numerow.

3 Nie dotyczy 0séb fizycznych.

4 Niepotrzebne skresli¢. Nie dotyczy uzytkownikdéw ushug przedptaconych.

® Termin ten nie moze by¢ dtuzszy niz okres wypowiedzenia.
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Telewizja Kablowa Torun, ul. B. Glowackiego 2, 87-100 Torun, tel.: (56) 649 66 66

czytelny podpis Abonenta/osoby reprezentujacej firme: ...........oooeiiiiiiiiiiiiiin.n
MIEJSCOWOSC: it etiiii it eiieeeeianaans

data ztozenia oSwWIadCzZenia: .......oooeeeeiie i,

Wypehlia BOA TVK Torun
data wptywu: ...

podpis Przedstawiciela Operatora: ..............cevviiiieannn...



