
SPÓŁDZIELNIA MIESZKANIOWA 
„METALOWIEC” 

ul. Klonowa 5, 23-204 Kraśnik 
 Dział Telewizji Kablowej i Internetu 

 
 
 
 
 

 

Abonent 1/ NAZWISKO, IMIĘ: 
 (lub nazwa Firmy)  

Abonent 2/ NAZWISKO, IMIĘ: 

 
 

Pełnomocnik Abonenta:  Telefon:  
 

/* Aleja /* ulica/: 
Adres zamieszkania 

kod pocztowy: 

 nr domu:  /  

 miejscowość:  

Adres instalacji Zakończenia Sieci:  ( lokal do którego doprowadzono instalację abonencką Operatora ) 

Aleja / ulica: 
 

kod pocztowy: 

 nr domu:  /  

23-204 miejscowość: KRAŚNIK 
 

 

Wniosek o rozwiązanie umowy telekomunikacyjnej zawartej w dniu _____________ 20 ____ r. 
 

 *- telewizji kablowej;   *- dostępu do sieci Internet  

z Pakietem: __________________________ oraz dodatkowymi Usługami określonymi w Umowie Abonenckiej. 
 * - z miesięcznym okresem wypowiedzenia ze skutkiem na koniec okresu rozliczeniowego, tj.  z dniem ______________ 2024 r. 
 * - odstępuję od Umowy ze skutkiem na koniec bieżącego okresu rozliczeniowego, tj. z dniem ______________________2024 r. 

zgodnie z Regulaminem Świadczenia Usług z powodu:___________________________________________________________. 
 * - za porozumieniem stron z dniem: ________________ 2024 r. w związku z: /* Cesją Umowy/ /* rozszerzeniem zakresu Usług.  

 * - inne uwarunkowania Abonenta dotyczące rozwiązania lub zmiany warunków Umowy: _________________________________ 
 

Postanowienie o rozwiązaniu umowy o świadczenie usług telekomunikacyjnych 
Z dniem ________ 2024 r. rozwiązano Umowę Abonencką o świadczenie usług: /*TVK/ /*NET  z pakietem:_______________ 
 -* Abonent jest zobowiązany się do uregulowania: 

  - zaległych opłat abonamentowych w terminie do dnia ____________________________ 2024 r.; 
  - bieżących opłat abonamentowych do dnia rozwiązania Umowy. 
  - zwrotu ulg w opłatach z tytułu przedterminowego rozwiązania Umowy promocyjnej w wys.: _________________ zł 
 - *Wpłacona kaucja za ____________________________ w wysokości: _____________ zł zostanie na wniosek Abonenta: 

/* wypłacona w gotówce//*przeksięgowana na poczet: /*zaległości//*czynszu za m-c________________________2024r./ 
po rozwiązaniu Umowy i rozliczeniu się Abonenta z przekazanej instalacji i Urządzeń. 

 

 
_________________________                                                              KRAŚNIK, dnia ____________________________  r.              
Podpis Abonenta / pełnomocnika Abonenta 
 
 
 

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
 
 

Potwierdzenie rozwiązania Umowy o świadczenie usług telekomunikacyjnych 
Z dniem ___________ 2024 r. rozwiązano Umowę Abonencką zawartą z Pan/ią/em ___________________________________ 

o świadczenie usług: /*TVK/ /*NET w lokalu przy ul. ________________________________  z pakietem: ________________ 

 -* Abonent jest zobowiązany się do uregulowania: 
  - zaległych opłat abonamentowych w terminie 7 dni od daty złożenia Wniosku o rozwiązanie Umowy. 
  - bieżących opłat abonamentowych do dnia rozwiązania Umowy. 
  - zwrotu ulg w opłatach z tytułu przedterminowego rozwiązania Umowy promocyjnej w wys.: _________________ zł 

 - *Wpłacona kaucja za ______________________________ w wysokości: ___________ zł zostanie na wniosek Abonenta: 
/* wypłacona w gotówce//*przeksięgowana na poczet: /*zaległości//*czynszu za m-c_______________________ 2023r.  
po rozwiązaniu Umowy i niezwłocznym rozliczeniu się Abonenta z przekazanej instalacji i urządzeń. 
Za nieterminowy zwrot instalacji i Urządzeń Operator nalicza dodatkowe opłaty zgodnie z Cennikiem Usług. 

 
..............................................                                                                           .................................................. 
                Podpis Abonenta                                                                                                                                                         W imieniu Operatora 

 

PR-I/KJ/F-26 

 
ul. Klonowa 5, 23-204 Kraśnik 

Wpis do 
ewidencji: 

2 4 /   /   /   

Wpis do 
ewidencji: 2 4 /   /   /   

Data wpływu Wniosku 
 
 

........................................................... 
 

........................................................... 
podpis przyjmującego 

 
 

 
 

/Pieczęć Operatora/ 


