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WNIOSEK O ROZWIĄZANIE UMOWY*
ZLECENIODAWCA:
numer klienta / numer umowy:…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………



imię, nazwisko / nazwa firmy:……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………



adres (ulica, kod pocztowy, miejscowość): ……………………………………………………………………………………………………………………



pesel / NIP: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Proszę o rozwiązanie umowy nr …………………………….. z posesji położonej w ………………………………………………………………, przy ulicy 
………………………………………………………………………………………………………………………………………
 z zachowaniem określonego w zawartej umowie okresu wypowiedzenia, tj. ze skutkiem na dzień  ……………../ ……………………../ 20…………………. r. 
Powodem rozwiązania jest:

 FORMDROPDOWN 

Proszę o przesłanie ostatniej faktury:

 FORMCHECKBOX 
 na podany w umowie adres korespondencyjny

 FORMCHECKBOX 
 na inny adres ul.  ……………………………………………………………….,   (………….. - …………………..)            
 (kod pocztowy) (miejscowość)

……………../ …………………. / 20…………. r.                                                _____________________________________________                                                                      
data złożenia wniosku 


                                                czytelny podpis osoby uprawnionej / stempel firmowy 
* wniosek  powinien być dostarczony do Zespołu Sprzedaży i Obsługi Klienta w Rejonie obsługi lub do Centrali Spółki
