€) fiberway

PELNOMOCNICTWO

NUMER UMOWY
IMIE I NAZWISKO ABONENTA

PESELABONENTA
DATA UDZIELENIA PEENOMOCNICTWA

Niniejszym upowazniam:

IMIE I NAZWISKO PEENOMOCNIKA
PESEL PELNOMOCNIKA

[ 1do otrzymywania wszelkich informacji zwigzanych z wykonywaniem Umowy na wniosek petnomocnika;

[ 1 do zastepowania mnie przed Dostawcg ustug w sprawie zawarcia/zmiany umowy, w tym do ztozenia w moim imieniu i na
moja rzecz oSwiadczenia o zawarciu/zmianie Umowy;

[ ] do sktadania w moim imieniu reklamacji oraz otrzymywania odpowiedzi na reklamacje;
[ 1 do dziatania w moim imieniuw czasie Instalacji i podpisania Protokotu Zdawczo-Odbiorczego

zwykorzystaniem ponizszych danych kontaktowych:

ADRES E-MAIL PEENOMOCNIKA
NUMER TELEFONU PEtNOMOCNIKA

ADRES DO KORESPONDENC]I
PELNOMOCNIKA

Data i podpis Abonenta
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