(miejscowosc)
(imie i nazwisko/nazwa)

(PESEL 1 /REGON lub NIP 2)
Pethomocnictwo
oraz
Whniosek o rozwigzanie umowy o $wiadczenie ustug
telekomunikacyjnych z przeniesieniem numeru.

O TP PPPPTPPPPPP udzielam

petnomocnictwa OLIMPLAN Sp. z 0.0. z siedzibg w My$lenicach ul. Sikorskiego 73, 32-400 Myslenice
wpisana do KRS pod numerem 0000922413, NIP 681-208-85-19, Regon 389967522, do dokonywania
wszelkich czynnosci zwigzanych z przeniesieniem

LU gL T 1. TR

(nazwa operatora aktualnie swiadczacego ustuge) do sieci OLIMPLAN Sp. z 0.0. w MySlenicach.
Petnomocnictwo to upowaznia do dokonywania wszelkich czynnosci zwigzanych z przeniesieniem
wskazanego(ych) powyzej numeru(6w) do sieci OLIMPLAN Sp. z 0.0. w My$lenicach, a w

szczegolnosci do sktadania w moim imieniu wnioskéw i o$swiadczeh wymaganych do rozwigzania umowy o
Swiadczenie ustug telekomunikacyjnych z dotychczasowym dostawca ustug telekomunikacyjnych (Dawca).
Jednoczes$nie zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Infrastruktury z dnia 16 grudnia 2010 r. (Dz. U. Nr 249
poz. 1670) wnosze o rozwigzanie umowy o Swiadczenie ustug telekomunikacyjnych zawartej z (Dawca)

(nazwa operatora aktualnie Swiadczacego ustuge)
w trybie wskazanym w O$wiadczeniu stanowigcym zatacznik do Wniosku z jednoczesnym przeniesieniem
wskazanego(ych) powyzej numeru(6w) do sieci OLIMPLAN Sp. z 0.0. w Myslenicach.

(czytelny podpis Abonenta)

1. W przypadku osoby nieposiadajacej numeru PESEL - nazwe i numer dokumentu stwierdzajgcego
tozsamo$c.
2. O ile zostat nadany, lub numer w rejestrze przedsiebiorcow albo ewidencji dziatalnosci gospodarczej lub
innym

wlasciwym rejestrze prowadzonym w panstwie czlonkowskim.



