eTOP Sp. z o.0.
e Al. Jerozolimskie 200, 02-222 Warszawa

0 801 08 13 31 (koszt potaczenia jak za potaczenie lokalne
www.etop.pl (koszt pola Jak za pola )

Nr ewidencyjny dokumentu (barkod)

Operator korzystajacy

OSWIADCZENIE

O WYRAZENIU ZGODY NA éWIADCZENIE USLUGI ADSL
(wypetnia Abonent TP)

Abonent TP (imie i nazwisko/petna nazwa firmy/instytucji)
PESEL (klienci indywidualni) / NIP (klienci biznesowi/instytucje)
Adres Lokalu w ktérym majg by¢ $wiadczone ustugi ADSL (miejscowos¢, kod pocztowy, ulica, nr domu, nr mieszkania)

OSWIADCZENIE O WYRAZENIU ZGODY NA SWIADCZENIE USLUGI ADSL

Oswiadczam , Zze wyrazam zgode na Swiadczenie ustugi szerokopasmowej w technice ADSL, $wiadczonej przez Przedsiebiorce
telekomunikacyjnego: e€TOP Sp. z 0.0. na taczu Abonenckim o numerze:

+48 ( )

ktorego zakonczenie znajduje sie w Lokalu, o ktdrym mowa powyzej, przy dalszym swiadczeniu na mojg rzecz przez Telekomunikacje Polskg
S.A. ustug glosowych na tym tgczu Abonenckim

r.
Data(DD-MM-RRRR) i czytelny podpis Abonenta TP/osoby reprezentujacej firme/instytucje

Administratorem podanych danych osobowych jest (przy zawieraniu Umowy wpisa¢ nazwe Operatora Korzystajgcego)z siedziba w (przy
zawieraniu Umowy wpisa¢ adres Operatora Korzystajacego). Podanie danych jest dobrowolne, lecz niezbedne do swiadczenia ustugi ADSL.
Przystuguje Pani/Panu prawo dostepu do tresci danych i prawo ich poprawiania. Podane dane beda udostepnione Telekomunikacji Polskiej
S.A. z siedzibg w Warszawie, u. Twarda 18, w celu umozliwienia $wiadczenia ustugi ADSL przez (przy zawieraniu Umowy wpisaé nazwe
Operatora Korzystajacego).

LISTA UMOW Z TELEKOMUNIKACJA POLSKA PODLEGAJACYCH ROZWIAZANIU:

UWAGA: Abonent TP wypetnia rubryke dotyczacg umoéw w przypadku gdy jest strong Umowy o $wiadczenie ustug szerokopasmowych oraz
SDI na faczu abonenckim, ktdrego dotyczy Oswiadczenie.Prosze o rozwigzanie nizej wymienionych umow zawartych z Telekomunikacjg
Polskg S.A. o $wiadczenie ustug szerokopasmowych oraz SDI (odpowiednio) na faczu abonenckim, ktérego dotyczy niniejsze Oswiadczenie:

1. nrumowy o $wiadczenie ustugi

data i podpis Abonenta TP/osoby reprezentujacej firme/instytucje

2. nrumowy o $wiadczenie ustugi

data i podpis Abonenta TP/osoby reprezentujacej firme/instytucje

Do oswiadczenia zatgczone sg nastepujace dokumenty (whkasciwe zaznaczyc) - odpis z KRS - petnomocnictwo



