
 

 
ul. Świętej Barbary 3, 39-100 Ropczyce, woj. podkarpackie 

 

 

Ropczyce, dn. …................................ 
 

PEŁNOMOCNICTWO ORAZ WNIOSEK O ROZWIĄZANIE UMOWY 
USŁUGI TELEFONII STACJONARNEJ / VOIP 

Ja niżej podpisany(a): 
Imię i Nazwisko/Nazwa:   

Imię i Nazwisko/ 
Nazwa 

 

Legitymujący(a) się/posiadający:   
PESEL/NIP 

 
Nr dowodu/Regon 

 

Adres instalacji (u obecnego operatora)   
Lokalizacja 

Usługi 

 
Pełnomocnictwo 
Niniejszym udzielam pełnomocnictwa pracownikom firmy: 

do dokonywania w moim imieniu czynności związanych z przeniesieniem numeru/ów wymienionych powyżej przy zmianie operatora, w 
szczególności do: 

1. Doręczenia dotychczasowemu dostawcy usług („Operatorowi Dawcy") wniosku o rozwiązanie umowy o świadczenie publiczne 
dostępnych usług telekomunikacyjnych z przeniesieniem przydzielonego numeru 

2. otrzymania od „Operatora Dawcy" zawiadomienia w formie pisemnej lub elektronicznej (PLICBD) o terminie i warunkach 
rozwiązania umowy o świadczenie publiczne dostępnych usług telekomunikacyjnych z przeniesieniem przydzielonego numeru 

  
Wniosek o rozwiązane umowy z Dawcą:…………………………………….  
Jednocześnie wypowiadam umowę o świadczenie usług telekomunikacyjnych linii telefonicznej o numerze(ach)  

Numer telefonu 
  
Zakres numerów 

Ponadto oświadczam, że niniejszym:  
a. dokonuję wyboru trybu przeniesienia numeru z zachowaniem okresu wypowiedzenia przewidzianego umową z dotychczasowym 

dostawcą. 
b. dokonuję wyboru trybu przeniesienia numeru bez zachowania terminu wypowiedzenia, w ciągu …........ dni roboczych od dnia 

zawarcia umowy, tj. z dniem……….……………….. Oświadczam, że jestem świadomy/a konsekwencji, w tym finansowych, 
wynikających z rozwiązania umowy o oświadczenie publicznie dostępnych usług telekomunikacyjnych z dotychczasowym 
dostawcą przed upływem okresu, na jaki umowa została zawarta , a także tego, że konsekwencje te nie obciążają nowego 
dostawcy, w szczególności zobowiązania do zwrotu udzielonej ulgi (w wysokości określonej w umowie). 

c. Istnieje brak możliwości skontaktowania się w dniu rozpoczęcia świadczenia usług przez TELNET z Abonentem, z przyczyn leżących 
po stronie Abonenta lub podanie przez Abonenta nieprawidłowych danych we wniosku potrzebnych do poinformowania przez 
TELNET o rozpoczęciu świadczenia usług lub potwierdzenia przeniesienia numeru, zwalnia TELNET  z odpowiedzialności za brak 
realizacji ww. obowiązków informacyjnych w zakresie, w którym ich wykonanie jest z ww. przyczyn niemożliwe. 

d. 
numeru. 

e. przeniesienie numeru nastąpi z dniem rozwiązania umowy o świadczenie usług telekomunikacyjnych z Dawcą. 
f. wyrażam zgodę na przerwę w świadczeniu usług powyżej 24 godzin od dnia rozpoczęcia świadczenia usług, nie dłuższą niż 48 

godzin. 
g. Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych udostępnionych dostawcy publicznie dostępnych usług 

Telekomunikacyjnych w związku z realizacją uprawnienia do przeniesienia numeru, w szczególności adresu korespondencyjnego 
lub adresu poczty elektronicznej, w celu realizacji tego uprawnienia.  

 

…......................... …................................................................ 
                                           Data złożenia Czytelny podpis 

TeůNet RoƉczyce SƉ͘ z o͘o͘, Świętej Barbary 3, 3ϵͲϭϬϬ RoƉczyce

na adres firmy tj.: TelNet Zopczyce ^p. z o.o., Świętej Barbary 3, 39ͲϭϬϬ Zopczyce.

w celu przeniesienia wyżej wymienionego numeru(Ͳów) do sieci operatora TelNet Zopczyce ^p. z o.o., Świętej Barbary 3, 39ͲϭϬϬ Zopczyce

umowa  zostanie  podpisana  przez  TelNet Zopczyce ^p. z o.o. niezwłocznie po  pozytywnym  rozpatrzeniu  wniosku i  otrzymaniu

NIW ϴϭϴͲϭϳ3Ͳϭ3Ͳϴ3, Zegon ϱ22ϭϳ42Ϭ4, KZ^ ϬϬϬϬ9ϳ3ϲϱϭ
                                                       Nr ZWT ϭϬ4ϱ4 ZN �ϭϳϴϲ

Tel. 177 222 222, kom. 508 153 474
www.telnet.r-ce.pl  email: telnet@r-ce.pl

TelNet Ropczyce Sp. z o.o.

http://www.telnet.r-ce.pl/



