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PELNOMOCNICTWO

Dane Abonenta (Mocodawcy):

[ J

Imie i nazwisko Abonenta/Nazwa firmy
Adres zamieszkania

[ )

PESEL/NIP

Upowazniam [ J : J
Imie i nazwisko Petnomocnika PESEL/ NIP Petnomocnika

do podpisania w moim imieniu umowy o Swiadczenie ustug z firmg , TelNet Ropczyce Sp. z 0.0.” z siedziba
w Ropczycach ul. Sw. Barbary 3, NIP: PL 8181731383, Regon 522174204, KRS 00009736510raz do
podpisania wszystkich oswiadczen i dokumentéw zwigzanych z jej zawarciem.

Podpis Abonenta

Administratorem danych osobowych jest TelNet Ropczyce Sp z 0.0. z siedzibg w Ropczycach, ul. Sw Barbary 3, wpisanym do Rejestru Przedsiebiorcéw
Telekomunikacyjnych pod numerem 10454, NIP 8181731383 REGON 522174204 KRS 0000973651





