
Radzionków, dn. ……………………

…………………………….......
(IMIĘ I NAZWISKO)

…………………………….......
(MIEJSCOWOŚĆ, ULICA)

…………………………….......
(SERIA I NUMER DOWODU)

…………………………….......
(PESEL)

AKKnet Sp. z o.o.
ul. św. Wojciecha 12
41-922 Radzionków

Prośba

Z dniem …………………. proszę o rozwiązanie umowy dotyczącej

dostępu do Internetu. Jednocześnie zobowiązuję się zachować 1 miesięczny 

okres wypowiedzenia.

Jeżeli wypowiedzenie umowy ma miejsce w okresie krótszym, niż 

dwa lata od chwili podpisania umowy zobowiązuję się uiścić karę umową 

opisaną w umowie w wysokości …........ złotych. *

* niepotrzebne skreślić

 
                                                                                                    ………………………………                                  

                                                                                                                                                     podpis abonenta


