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wobocicikieecki:  OSWIADCZENIE O ZMIANIE DANYCH
USLUGOBIORCY

Druk nie ma zastosowania przy zmianie ustugobiorcy, dotyczy jedynie zmiany danych dotychczasowego
ustugobiorcy

Symbol klienta Nr umowy

DOTYCHCZASOWE DANE USLUGOBIORCY
Imie | Nazwisko lub nazwa Firmy

Ulica Nr domu/nr lokalu Kod pocztowy
Miejscowosé Gmina
Pesel NIP Nr telefonu

ADRES PUNKTU KTOREGO DOTYCZY UMOWA
Ulica Nr domu/nr lokalu Kod pocztowy
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Miejscowos¢ Gmina

J

OSWIADCZAM, ZE ZMIANIE ULEGLY NIZEJ WYMIENIONE DANE ZAWARTE W UMOWIE

Zmiana Imienia i/lub Nazwiska lub nazwy Firmy

)
___

Zmiana adresu zamieszkania / siedziby Firmy

Zmiana administracyjna adresu punktu

Zmiana adresu korespondencyjnego / nr telefonu / adresu e-mail

Oswiadczam, ze dane zawarte powyzej s3 zgodne ze stanem faktycznym
Data | czytelny podpis




