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IDeiires
Telewizja Kablowa ,,ANTSERWIS”
ul. Papieza Jana XXIII 3
78-600 Watcz
Rozwigzanie umowy
Informuje, ze z dniem .......ceveveccininieeene.. wypowiadam umowe o korzystanie
ZUSHUE e veviteeee ettt et st v e zachowujgc miesieczny okres wypowiedzenia

przewidziany w umowie.

Okres wypowiedzenia uptywa ostatniego dnia miesigea, tj ...cocevevereineninerecie e
(podpis)

Jednoczesnie o$wiadczam, ze zobowigzuje sie do zZwrotu Urzgdzenia - .......coceceveieivivecceee e

o wartosci okreslonej w umowie kwotg........cccceeeueueenee. Zt (STOWNIE et )

w terminie 7 dni od daty rozwigzania umowy, dostarczajgc go na witasny koszt do siedziby Operatora.

W przypadku braku zwrotu urzadzenia do dnia ......cccccceviveeviceniecen, , zobowiazuje sie do zaptaty
wartosci urzadzenia na podstawie faktury wystawionej przez TVK ,ANTSERWIS”

(podpis)

WpPHYNEto dnia.......cveeeecececece e



