WNIOSEK O CZASOWE ZAWIESZENIE USŁUG*

ZLECENIODAWCA:

numer klienta / numer umowy:________________________________________________________________________

imię, nazwisko / nazwa firmy: _________________________________________________________________________

adres (ulica, kod pocztowy, miejscowość): ______________________________________________________________

pesel / NIP: _________________________________________________________________________________________

Proszę o zawieszenie usług umowy nr ________________________ z posesji położonej w ________________

___________________, przy ulicy ____________________________________________________________

od dnia ________ / _______ / 20___ r. do dnia _______ / _______ / 20___ r.

________ / ________ / 20______r.                                                                    _______________________________________________

      data złożenia zamówienia




                 czytelny podpis osoby uprawnionej / stempel firmowy 

