
Wałcz, dn. …………………………………………………… 

………………………………………………………………….. 

(imię i nazwisko) 

…………………………………………………………………. 

(adres zamieszkania) 

…………………………………………………………………. 

(kod i miejscowośd) 

PESEL: ……………………………………………………… 

SERIA: ……………………………………………………… 

ID:……………………….. 

Telewizja Kablowa „ANTSERWIS” 

ul. Papieża Jana XXIII 3 

78-600 Wałcz 

 

 

Rozwiązanie umowy 

Informuję, że z dniem ……………………………….. wypowiadam umowę  o korzystanie 
z usługi…………………………………………………………………… zachowując miesięczny okres wypowiedzenia 
przewidziany w umowie. 

Okres wypowiedzenia upływa ostatniego dnia miesiąca, tj …………………………………………………….. 

…………………………………………………………. 

(podpis) 

Jednocześnie oświadczam, że zobowiązuję się do zwrotu urządzenia - ……………………………………………….. 
o wartości określonej w umowie kwotą……………………… zł (słownie:……………………………………………………) 
w terminie 7 dni od daty rozwiązania umowy, dostarczając go na własny koszt do siedziby Operatora. 

 

W przypadku braku zwrotu urządzenia do dnia ……………………………….., zobowiązuję się do zapłaty 
wartości urządzenia na podstawie faktury wystawionej przez TVK „ANTSERWIS” 

…………………………………………………………. 

(podpis) 

 

 

Wpłynęło dnia………………………………………………………… 


