...................................................... Biatogard,...............oooiia

................................................................. Biatogardzka Spotdzielnia
Ulica Mieszkaniowa

ul.Kochanowskiego 26
78-200 Biatogard

Zlecam zmian¢*: nazwy / nazwiska / imienia / dopisanie abonenta o tresci:
w umowie przylaczenia do sieci Bialogardzkiej Telewizji Kablowej / internetu
11 GRS od dnia: .......covvvviiniiiniiiiiiiiniin

* - niepotrzebne skresli¢

.........................................

Podpis zlecajgcego
...................................................... Biatogard,.....................
Imie i nazwisko
................................................................. Biatogardzka Spotdzielnia
Ulica Mieszkaniowa

ul.Kochanowskiego 26
78-200 Biatogard

Zlecam zmian¢*: nazwy / nazwiska / imienia / dopisanie abonenta o tresci:

................................................................................................................................................

* - niepotrzebne skresli¢

Podpis zlecajgcego



