¢ CITYLINK

Imig i nazwisko/Firma miejscowos¢, data

nr Abonenta

CITYLINK sp. z 0.0.
NIP: 5842730492

ul. Azymutalna 9
80-298 Gdansk

WYPOWIEDZENIE

Niniejszym o$wiadczam, 1z wypowiadam za porozumieniem stron umowe o
swiadczenie ustug telekomunikacyjnych zawarta dnia............................. 0
111011115 /<R z zachowaniem przewidzianego trescig w/w
Umowy okresu wypowiedzenia.

Oswiadczam jednoczesnie, ze uregulowatem/am wszystkie optaty abonamentowe za okres
trwania Umowy lub zobowiazuje si¢ do uiszczenia zalegtych optat nie pozniej niz w terminie
czternastu dni od chwili rozwigzania Umowy oraz dopetni¢ wszelkich obowigzkéw
przewidzianych postanowieniami Umowy i Regulaminu Swiadczenia Ustugi.
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