d " OSWIADCZENIE ABONENTA O ODWOLANIU ZGODY NA STOSOWANIE
m U | t I e | a PRZEZ OPERATORA FAKTUR ELEKTRONICZNYCH ORAZ DOSTARCZANIE
INFORMACIJI | ZAWIADOMIEN

Do Operatora:
Multimedia Ostréda sp. z 0.0. ¥

Abonent:

Imie i nazwisko/firma przedsiebiorcy/nazwa podmiotu upowaznionego do odwotania zgody (dalej Abonent):

Osoby upowaznione do reprezentacji:

PESEL (w przypadku braku: nazwa i numer dokumentu tozsamosci) / nazwa i nr rejestru lub ewidencji

NIP2 REGON?

Adres zamieszkania/siedziby:

Kod pocztowy Miejscowos¢

Ulica Numer:

Niniejszym odwotuje swoja akceptacje na stosowanie faktur elektronicznych przez Operatora.

Jednoczesénie odwotuje swoja zgode na dostarczenie mi droga elektroniczna, za pomoca eBOK Multimedia, informacji i zawiadomien, ktérych dostarczenie
Abonentowi wymagane jest przepisami ustawy Prawo telekomunikacyjne oraz tresci kazdej proponowanej zmiany warunkéw umowy abonenckiej, w tym
okreslonych w regulaminach $wiadczenia publicznie dostepnych ustug telekomunikacyjnych lub cennikach Operatora, a takze informacji o zmianie nazwy
(firmy), siedziby, danych adresowych, organu ktéry zarejestrowat dziatalno$¢ gospodarcza, a takze numeru pod ktérym zostat zarejestrowany, kapitatu
zaktadowego, adresu poczty elektronicznej, numeru telefonu lub faksu Operatora.

Niniejsze odwotanie dotyczy Operatora bedacego strong mojej Umowy Abonenckiej o $wiadczenie ustug telekomunikacyjnych.

data i czytelny podpis Abonenta

9 Multimedia Ostréda sp. z 0.0. z siedzibg w Gdyni (81-525) przy Al. Zwyciestwa 253, wpisana do rejestru przedsiebiorcéw Krajowego Rejestru Sadowego pod numerem: 0000984217,
ktorej akta przechowuje Sad Rejonowy Gdansk-Pétnoc w Gdansku, VIII Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego, REGON: 522705162, NIP: 586-23-83-007, kapitat
zaktadowy: 5 000 zt.

2 Nie dotyczy os6b fizycznych.



