
Oświadczenie Abonenta o odwołaniu zgody na stosowanie przez Operatora faktur 
elektronicznych oraz dostarczanie informacji i zawiadomień    

Do Operatora: 

- Multimedia Polska sp. z o.o. 1)

Abonent: 

Niniejszym odwołuję swoją akceptację na stosowanie faktur elektronicznych przez Operatora. 

Jednocześnie odwołuję swoją zgodę na dostarczenie mi drogą elektroniczną, za pomocą eBOK Multimedia 

Polska, informacji i zawiadomień, których dostarczenie Abonentowi wymagane jest przepisami ustawy 

Prawo telekomunikacyjne oraz treści każdej proponowanej zmiany warunków umowy abonenckiej, w tym 

określonych w regulaminach świadczenia publicznie dostępnych usług telekomunikacyjnych lub cennikach 

Operatora, a także informacji o zmianie nazwy (firmy), siedziby, danych adresowych, organu który 

zarejestrował działalność gospodarczą, a także numeru pod którym został zarejestrowany, kapitału 

zakładowego, adresu poczty elektronicznej, numeru telefonu lub faksu Operatora. 

Niniejsze odwołanie dotyczy Operatora będącego stroną mojej Umowy Abonenckiej o świadczenie usług 

telekomunikacyjnych.   

   …………………….................................................................................. 
   data i czytelny podpis Abonenta 

1) Multimedia Polska sp. z o.o. z siedzibą w Gdyni (81-341) przy ul.  Tadeusza Wendy 7/9, wpisana do rejestru przedsiębiorców 
Krajowego Rejestru Sądowego pod numerem: 0000861530, REGON: 190007345, NIP: 586-10-44-881, której akta przechowuje 
Sąd Rejonowy Gdańsk – Północ w Gdańsku, VIII Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego, kapitał zakładowy: 424 
550 850 PLN.

2) Nie dotyczy osób fizycznych.

Imię i nazwisko/firma przedsiębiorcy/nazwa podmiotu upoważnionego do odwołania zgody (dalej Abonent): 

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

Osoby upoważnione do reprezentacji: ………………………………………………………………………………………………………………………………………..…….. 

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

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

NIP2) .................................................................................. Regon2)..............................................................................................................

Adres zamieszkania/siedziby: Kod pocztowy ………........................  Miejscowość .................................................................................... 

Ulica .........................................................................................................................................  Numer: ........................................................................... 




