) limonka

(miejscowosc, data)

(Adres)
(PESEL/NIP)

PROSBA O ZAWIESZENIE USLUG
Wraz z dniem ..............oooeini wnosz¢ o zawieszenie ustug wynikajacych z umowy numer
............................................................ , zawartej z Panstwa firma, na okres
jednego/dwoch/trzech miesiecy (niepotrzebne skreslic), zpowodu .........cocooviiiiiiiiiiiiiiL.

Odreczny podpis Klienta

Podpis osoby przyjmujacej rezygnacje






