| DEBACOM

Ryt Nl eeiy

Ja nizej podpisany:

UPOWAZNIENIE

Imie i Nazwisko Abonenta

Nr PESEL

Nr Dowodu Osobistego

Adres Instalacji

Adres Zameldowania®

Numer Ewidencyjny

Upowazniam:

Imie i Nazwisko

Nr PESEL

Nr Dowodu Osobistego

Adres Zameldowania

Do zawarcia umowy z firmg Debacom Sp. z 0.0. w dniu

Podpis Abonenta

1 Jedli adres zameldowania jest taki jak instalacji, pole zostawié puste

Podpis osoby upowaznionej




