
Poznań, dnia ......-......-..............r.

INEA S.A.
------------------------------------
ul. Klaudyny Potockiej 25
60-211 Poznań

...........................................................................................................................……...
Imię i Nazwisko/ Nazwa firmy

...........................................................................................................................……...
Adres instalacji

........................................................…................................................................……...
Kod pocztowy, miejscowość

...........................................................................................................................……...
Województwo

...........................................................................................................................……...
Numer telefonu (przenoszony do innego operatora)

...........................................................................................................................……...
Nr dowodu osobistego, PESEL

...........................................................................................................................……...
Numer ewidencyjny Abonenta – znajdujący się na fakturze VAT za usługi tel.

Wniosek o rozwiązanie umowy o świadczenie publicznie dostępnych usług telekomunikacyjnych
z przeniesieniem przydzielonego numeru.

Ja niżej podpisany/a .....................................................................................................................…

zamieszkały/a ..................................................................................................................................

niniejszym wnioskuję (zgodnie z par. 8 ust. 1 Rozporządzenia Ministra Infrastruktury z dnia 8 marca 2005 r. w sprawie warunków korzystania z
uprawnień  przez  abonentów  publicznej  sieci  telefonicznej  (Dz.  U.  Nr  46,  poz.  438)  o  rozwiązanie  umowy  w  trybie  i  terminie  określonym  w
regulaminie o świadczenie publicznie dostępnych usług telekomunikacyjnych z przeniesieniem przydzielonego numeru – tj.:

(AB) .............................................
numer telefonu

Jednocześnie  wnioskuję  o  przesłanie  zawiadomienia  o  terminie  rozwiązania  umowy  o  świadczenie  publicznie  dostępnych  usług
telekomunikacyjnych z przeniesieniem przydzielonego numeru w terminie określonym w w/w rozporządzeniu.

Do  niniejszego  wniosku  załączam  kopię  zawiadomienia  o  możliwości  zawarcia  umowy  o  świadczenie  publicznie  dostępnych  usług
telekomunikacyjnych z przeniesieniem przydzielonego numeru.

….......................................................................
Podpis Abonenta

______________
Załączniki:
1) ZAWIADOMIENIE o możliwości zawarcia umowy o świadczenie publicznie dostępnych usług telekomunikacyjnych z przeniesieniem przydzielonego numeru z firmą 
Echostar Studio Sp. z o. o.

Biuro Obsługi Międzyoperatorskiej Echostar Studio Sp. z o. o.:
ul. Bułgarska 17, 60-320 Poznań, tel.: (61) 671-00-00 | e-mail: biuro@echostar.pl


