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Nr dokumentu Data

Imie i nazwisko / nazwa

Adres / siedziba

Adres korespondencyjny

Adres $wiadczenia ustugi

Dowdd osobisty

PESEL

Niniejszym upowazniam T-Mobile Polska S.A. z siedzibg w Warszawie, ul. Marynarska 12, wpisana do rejestru przedsiebiorcéw

prowadzonego przez Sad Rejonowy dla m. st. Warszawy w Warszawie, XIIl Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego, pod
numerem KRS 0000391193, do podejmowania w moim imieniu wszelkich czynnosci w celu przeniesienia numeréw

numer routingowy
Z sieci

do sieci T-Mobile oraz do sktadania przez T-Mobile Polska S.A. wnioskdéw i o$wiadczern wymaganych do rozwigzania umowy o $wiadczenie
ustug

telekomunikacyjnych z

T-Mobile Polska S.A. dziata¢ bedzie przez upowaznione do tego osoby.

miejscowoscé, Czytelny
data (rrrr - mm - dd) podpis

T-MOBILE POLSKA S.A. z siedzibg w Warszawie

Adres: ul. Marynarska 12, 02-674 Warszawa

Telefon: +48 22 4136000 | E-mail: boa@t-mobile.pl | Internet: www.t-mobile.pl

Spotka zarejestrowana w Sadzie Rejonowym dla m.st. Warszawy w Warszawie. XIIl Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sagdowego
nr KRS 0000391193 | NIP 526-10-40-567 | Regon 011417295 | Kapitat zaktadowy 471 min ztotych, kapitat wptacony w catosci.
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