(numer aktualnej umowy abonenckiej TVK)

SPOLDZIELNIA MIESZKANIOWA
os. Gen. Wt. Sikorskiego 19
87-600 LIPNO
tel./fax. (054) 288 36 44

WNIOSEK

o zmiang pakietu programowego TVK

Ja NiZe) POAPISANY ....ocvveviriiiiiiiiieeieeeere e Ul
nr telefonu komorkowego™: ..o, tel. stacjonarny® (054) - ...cccceeeeeneee.

prosze o zmiang pakietu kanalowego na: socjalny** / podstawowy** i obcigzanie mnie za wybrany
pakiet zgodnie z cennikiem ustug od miesigca: ........ccccoveeveeriennnenne.

(poda¢ miesigc rozpoczgeia $wiadczenia ushugi)
Oswiadczam rowniez, ze zapoznalem si¢ z aktualnym regulaminem oraz cennikiem

swiadczonych ustug TVK przez Spotdzielnie Mieszkaniowa.

(podpis Abonenta)

* - informacje nieobowiazkowe
** niepotrzebne skresli¢

Niniejszym dobrowolnie wyrazam zgode na przetwarzanie przez Spoldzielnie Mieszkaniowa w Lipnie numeru mojego telefonu w
celach zwigzanych z marketingiem wewnetrznym ushug administratora danych. Jestem swiadomy, ze udzielona przeze mnie zgoda
moze by¢ odwotana w kazdym czasie.



