  .........................................
.......................................                                                                                    data

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

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

    adres abonenta

                 DERSEN

                 Ewa Utratna

                 Nowa Wieś Grodz. 113b/2

                 59-524 Pielgrzymka

 WNIOSEK O ZAWIESZENIE  ABONAMENTU
                            Proszę o zawieszenie  abonamentu  internetowego na okres   

                            .............. miesięcy  od  ..............................do.........................

        (okres zawieszenia nie więcej niż 2 msc.- Regulamin Rozdz. VIII §26) 

                           z powodu ................................................................................

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

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

           (podpis abonenta)

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

         (data i podpis przyjmującego )
