
„INTAN”
Paweł Bajorek

38-333 Zagórzany
Zagórzany 358

Identyfikator Abonenta

ZMIANA DANYCH OSOBOWYCH ABONENTA

Zagórzany, dnia 

 DANE ABONENTA: 
 Imię i nazwisko:

Adres:

PESEL

nr dok. tożsamości

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

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

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

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

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

 NOWE DANE ABONENTA:(pozostawić puste jeśli zmieniamy tylko adres do korespondencji)

 Imię i nazwisko:

Adres:

nr dok. tożsamości

telefon kontaktowy

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

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

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

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

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

 ADRES DO KORESPONDENCJI: (pozostawić puste jeśli taki jak wyżej)

Adres: ..............................................................................................................................................................

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

Podpis Usługodawcy:                   Podpis Abonenta:

 

     

Wprowadzenie danych do Systemu:

Data:

Zmienione dane abonenta:

Podpis wprowadzającego:

Strona 1
Tel.: 607-441-371, 695-272-916                                                      internet: www.intan.pl                                                                email: biuro@intan.pl
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