
Pełnomocnictwo
dla Abonentów Usług multimedialnych

, dnia 

Imię i nazwisko: Numer identyfikacyjny

Adres: PESEL

Ja/my niżej podpisany/a/ni

udzielam/my pełnomocnictwa Panu/Pani

zamieszkałemu/ej w

nr PESEL / numer paszportu

do reprezentowania w zakresie wszelkich czynności faktycznych i prawnych związanych ze świadczeniem usług telekomunikacyjnych
przez P4 sp. z o.o.

Szczegóły dotyczące zasad przetwarzania danych osobowych znajdują się na www.play.pl/oi

P4 sp. z o.o., z siedzibą i adresem w Warszawie (02-677), przy ul. Wynalazek 1, wpisana do rejestru przedsiębiorców Krajowego Rejestru Sądowego pod numerem KRS 0000217207, prowadzonego przez Sąd Rejonowy dla miasta 
stołecznego Warszawy, XIII Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego, NIP 951‑21-20-077, REGON 015808609, której kapitał zakładowy wynosi 48 856 500,00 złotych.

 

podpis osoby udzielającej pełnomocnictwa
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