
NR 4 Upoważnienie

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

........................................................................ 
Adres zamieszkania

........................................................................ 
Kod pocztowy, Miejscowość

........................................................................ 
Przydzielony numer

........................................................................ 
NR dowodu osobistego

........................................................................ 
PESEL

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

       

                                                               
                     

UPOWAŻNIENIE

W związku ze złożeniem wniosku o potwierdzenie możliwości zawarcia z firmą Z.T.S. Echostar Studio mgr inż. Piotr Ziemniewicz z  
siedzibą  w  Poznaniu,  os.Bol.Chrobrego  36/50,  60-681  Poznań  (zwana  dalej  Echostar)  umowy  o  świadczenie  publicznie  dostępnych  usług  
telekomunikacyjnych  z  przeniesieniem  przydzielonego  numeru  upoważniam  Echostar  do  dokonania  w  moim  imieniu  i  na  moją  rzecz  
następujących czynności związanych z procesem przenoszenia przydzielonego numeru do nowego dostawcy usług zapewniającego przyłączenie 
do publicznej sieci telefonicznej nowego operatora:

doręczenia przez Echostar do dotychczasowego dostawcy usług telekomunikacyjnych

tj. ..............................................................................................................................................................................................................................

........................................................................…………………………………………………………………………………..............................

a)  mojego  pisemnego  wniosku  o  rozwiązanie  umowy  o  świadczenie  publicznie  dostępnych  usług  telekomunikacyjnych  z  przeniesieniem 
przydzielonego numeru; 

b) zawiadomienia Echostar o możliwości zawarcia umowy o świadczenie publicznie dostępnych usług telekomunikacyjnych z przeniesieniem 
przydzielonego numeru oraz o przewidywanym terminie rozpoczęcia świadczenia tych usług, wystosowanego w wyniku rozpatrzenia mojego  
wniosku określonego w pkt. a).

...............................................................................................................
Czytelny podpis osoby udzielającej upoważnienia

Biuro Obsługi Międzyoperatorskiej
Echostar Studio: ul. Piątkowska 72, 60-649 Poznań, czynne: poniedziałek - piątek od 9.00 do 17.00 
tel.: (61) 671-00-00        fax: (61) 671-00-10; (61) 671-00-20        e-mail:  biuro@echostar.pl


