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Whniosek Abonenta =] YA\ V4

0 zawieszenie swiadczenia ustug

Numer Identyfikacyjny
Imie i Nazwisko Abonenta/nazwa firmy

Adres zamieszkania/siedziba firmy

Whniosek Abonenta

Na podstawie § 31 ust. 2 Regulaminu $wiadczenia Ustug multimedialnych przez P4 sp. z 0.0. wnosze o zawieszenie $wiadczenia ustug

w okresie od dnia do dnia

Zostatem poinformowany, ze:

1. Z zawieszenia ustug nie moze korzysta¢ Abonent, ktéry aktualnie pozostaje w okresie zobowigzania wynikajacego z Promocji (bez wzgledu
na to, jakiego rodzaju ustugi dotyczy Promocja).

. Z zawieszenia ustug nie moze skorzysta¢ Abonent, ktory jest dtuznikiem P4 z jakiegokolwiek tytutu.

. Po zakonczeniu okresu zawieszenia bede korzystat z ustug telekomunikacyjnych na zasadach okreslonych w umowie abonenckiej.
. Jednorazowa optata za zawieszenie ustug wynosi: 29,00 zt (23,58 zt netto + VAT).

. Maksymalny okres zawieszenia ustug wynosi 2 miesigce.

. Zawieszenie $wiadczenia ustug na wniosek Abonenta moze nastgpié raz w roku.

N oo~ 0N

. Okres zawieszenia ustugi moze zostac¢ skrécony drogg telefoniczng (telefon do OK).

, dnia

Podpis Abonenta

Zgoda operatora na zawieszenie swiadczenia ustug

P4 z siedzibg w Warszawie wyraza zgode na zawieszenie ustug $wiadczonych na rzecz

Pana/Pani/firmy

(imie i nazwisko lub nazwa firmy oraz numer identyfikacyjny Abonenta)

na zasadach wskazanych we wniosku Abonenta.

Termin ponownego podtaczenia

(wpisac date)

, dnia

Podpis Pracownika

P4 sp. z 0.0, z siedzibg i adresem w Warszawie (02-677), przy ul. Wynalazek 1, wpisana do rejestru przedsigbiorcéw Krajowego Rejestru Sagdowego pod numerem KRS 0000217207, prowadzonego przez Sad Rejonowy dla miasta
stotecznego Warszawy, XIIl Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego, NIP 951-21-20-077, REGON 015808609, ktérej kapitat zaktadowy wynosi 48 856 500,00 ztotych.
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