
………………………………………                     Białogard, …………………..
                    imię i nazwisko                                                              

……………………………………...   Białogardzka Spółdzielnia Mieszkaniowa
                                        ulica, nr  

78-200 Białogard                                               ul. Kochanowskiego 26
                                                                               78-200 Białogard
Pesel: ………………………………

UPOWAŻNIENIE

Upoważniam do dokonywania w moim imieniu:   zmian pakietów, 
zawieszeń i odwieszeń dotyczących telewizji kablowej* / Internetu*/ telewizji 
cyfrowej* następujące osoby:

…………………………………………… Pesel……………………………….

………..………………………………….  Pesel………..……………………...

                                                                                      
                                                         ………………………………………………
 * - niepotrzebne skreślić                                                                    Podpis Abonenta

………………………………………                     Białogard, …………………..
                    imię i nazwisko                                                              

……………………………………...   Białogardzka Spółdzielnia Mieszkaniowa
                                        ulica, nr  

78-200 Białogard                                               ul. Kochanowskiego 26
                                                                               78-200 Białogard
Pesel: ………………………………

UPOWAŻNIENIE

Upoważniam do dokonywania w moim imieniu:   zmian pakietów, 
zawieszeń i odwieszeń dotyczących telewizji kablowej* / Internetu*/ telewizji 
cyfrowej* następujące osoby:

……………………………………………………. Pesel……..………………….

………..…………………………………………… Pesel……...………………...

                                                                                      
                                                         ………………………………………………
 * - niepotrzebne skreślić                                                                    Podpis Abonenta


