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.................................................. Nazwa
.................................................. Adres siedziby / i
zamieszkania
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korespondencyjny
Telefon
.................................................. kontaktowy
Adres e-mail do
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Numer telefonu kontaktowego reprezentanta: ........ccooiiiiiiiiiiii
Adres e-mail reprezentanta: ..o e

pieczet firmowa czytelny podpis reprezentanta

* Dla Abonentéw domen

** W przypadku osob fizycznych nalezy wpisaé NIP i PESEL; w przypadku oséb prawnych NIP i REGON

*** Osoba(y) umocowana(e) do sktadania o$wiadczen woli w czynnosciach przekraczajacych zakres zwyktego zarzadu
w imieniu Abonenta. Wraz z niniejszym wnioskiem prosimy o przestanie dokumentéw potwierdzajacych sposéb
reprezentowania Abonenta (w zaleznosci od rodzaju podmiotu moze to by¢ np. wpis do ewidencji dziatalnosci
gospodarczej, umowa spotki cywilnej, KRS). W przypadku kiedy Abonent jest osobg fizyczng nie prowadzaca
dziatalnosci gospodarczej, sktada on o$wiadczenie w swoim imieniu i wymagane jest zataczenie kopii dokumentu
tozsamosci.



