PROMA)/.. Zgoda
. wiasciciela / uzytkownika wieczystego / cztonka spotdzielni mieszkaniowej *

na przytaczenie Lokalu oraz instalacje i eksploatacje elementow Sieci tvk oraz Sprzetu

Miejscowosc: Data:

(w lokalu / poza lokalem Operatora *)

Dane wtasciciela / uzytkownika wieczystego / cztonka spotdzielni mieszkaniowej *

Imie: Nazwisko / Nazwa *: REGON **:
PESEL / NIP *: Rodzaj dokumentu: Seria i nr dokumentu:
Nr telefonu **: Nr telefonu komérkowego **: Adres e-mail **:

Adres zamieszkania:

Ulica: Nr domu: Nr lokalu:

Miejscowosc: Kod pocztowy:

Niniejszym o$wiadczam, ze przystuguje mi prawo wtasnosci / uzytkowania wieczystego / spétdzielcze prawo * do Lokalu:

Ulica: Nr domu: Nr lokalu:

Miejscowosc: Kod pocztowy:

Wyrazam zgode na przytgczenie Lokalu do Sieci tvk, w tym zawarcie przez Zamawiajagcego Umowy o swiadczenie ustug telekomunikacyjnych z Przedsigbiorstwem PROMAX sp. .
Z.Férmanek - Okroj, W.Okrdj w ww. Lokalu, obejmujgcej $wiadczenie ustugi dostarczania programéw radiowych i telewizyjnych, dostepu do Internetu oraz telefonii stacjonarnej, oraz
dokonanie instalacji i eksploatacji elementéw Sieci tvk i Sprzetu Operatora.

Zamawiajacy

Imie: Nazwisko / Nazwa *: REGON **:
PESEL / NIP *: Rodzaj dokumentu: Seria i nr dokumentu:
Nr telefonu **: Nr telefonu komérkowego **: Adres e-mail **:
Adres Zameldowania

Ulica: Nr domu: Nr lokalu:
Miejscowosc: Kod pocztowy:
Uwagi:

czytelny podpis Wtasciciela czytelny podpis Zamawiajacego podpis Przedstawiciela Operatora

Podane dane osobowe pozostajg zgodne z danymi przekazanymi uprzednio Operatorowi w zwiagzku z zawarciem lub wykonaniem Umowy abonenckiej. Zmiany lub uzupetnienia beda
uwazane za wykonanie przez Abonenta prawa do sprostowania lub uzupetnienia danych osobowych. Szczegdtowa informacja o zasadach przetwarzania danych osobowych zostata
przekazana Abonentowi przy zawarciu Umowy abonenckiej (w przypadku umoéw zawartych od 25.04.2018 r. wtacznie) lub jako zmiana wprowadzona do dokumentéw abonenckich
(w przypadku umoéw zawartych przed 25.04.2018 r.).

* niepotrzebne skresli¢ czytelny podpis Zamawiajgcego podpis Przedstawiciela Operatora
**dane dobrowolne



