
............................................................ ..........................................................
nazwisko i imię miejscowość i data

............................................................
adres

............................................................
telefon kontaktowy

WNIOSEK O REZYGNACJĘ

Zwracam  się  z  prośbą  o  odłączenie  pakietu  programowego  AZART  od

miesiąca  .....................  w  lokalu  położonym  przy

ul. .................................................................................... w Rudzie Śląskiej.

..................................................................
           czytelny podpis wnioskodawcy

BOM_TV2


