............................................. Biatogard, ................... ..

............................................. Biatogardzka Spotdzielnia Mieszkaniowa
ulica, nr
78-200 Biatlogard ul. Kochanowskiego 26
78-200 Biatogard
Pesel: ..o
UPOWAZNIENIE

Upowazniam do dokonywania w moim imieniu: zmian pakietow,
zawieszen 1 odwieszen dotyczacych telewizji kablowej* / Internetu®/ telewizji
cyfrowej* nastepujace osoby:

................................................... Pesel....oooviiii
................................................... Pesel...ooovviiii
* _ niepotrzebne skreslic Podpis Abonenta
............................................. Biatogard, .......................
imie i nazwisko
............................................. Biatogardzka Spotdzielnia Mieszkaniowa
ulica, nr
78-200 Biatogard ul. Kochanowskiego 26
78-200 Biatlogard

Pesel: ..o

Upowazniam do dokonywania w moim imieniu: zmian pakietéw,
zawieszen 1 odwieszen dotyczacych telewizji kablowej* / Internetu®/ telewizji
cyfrowej* nastepujace osoby:

* _ niepotrzebne skreslic P OdpiS Abonenta



