
Miejscowość ................................ data .......................20…… r. 

....................................................
(Imię i Nazwisko)

....................................................
(ulica, nr domu)

....................................................
(kod pocztowy, miejscowość)

....................................................
(nr telefonu)

Piotr Groborz

„SKORPIO” Piotr Groborz 

Os. 1 Maja 27 

44-304 Wodzisław Śląski

Dotyczy: Umowy  Nr  ..........……..................  z  dnia  .....………............  o  świadczenie 
usług dostępu do Internetu/IPTV

OŚWIADCZENIE O WYPOWIEDZENIU UMOWY

Działając w imieniu własnym wypowiadam Umowę z zachowaniem 1-miesięcznego okresu 
wypowiedzenia.

Oświadczam, że jestem świadomy obowiązku uiszczania abonamentu aż do upływu okresu 
wypowiedzenia.

.......................................................

(podpis Abonenta)

Potwierdzenie przyjęcia wniosku w siedzibie Dostawcy usług.

........................................................................................

(data, podpis)

Zgłaszanie awarii: 518 355 587 BOK: 509 598 144 E-mail: biuro@skorpio.net.pl


