
CESJA UMOWY
do umowy nr _________ / z dnia _________

Zawartej pomiędzy

a firmą: 
INTB Sp. z o.o., ul. Suchedniowska 3A, 26-010 Bodzentyn, NIP: 657-292-53-63, REGON: 365319552, KRS:0000635444

CEDENT (ZBYWAJĄCY)

CESJONARIUSZ (NABYWAJĄCY)

1.  Niniejsza cesja dotyczy przeniesienia praw i obowiązków wynikających z umowy o świadczenei usług 
telekomunikacyjnych nr ______________ .

2.  Zbywający zobowiązuje się powiadomić drugą stronę umowy o świadczenie usług o dokonaniu cesji w celu dokonania 
aktualizacji danych.

3. Nabywający oświadcza, że z dniem ______________  r. przyjmuje prawa i obowiązki wynikające z w/w umowy.

imię i nazwisko

imię i nazwisko

imię i nazwisko

Nr dowodu osobistego

Nr dowodu osobistego

Adres zameldowania (miasto, ulica, numer domu, numer lokalu)

Adres zameldowania (miasto, ulica, numer domu, numer lokalu)

PESEL

PESEL

Nr telefonu

Nr telefonu i adres e-mail:

PROSIMY WYPEŁNIAĆ WIELKIMI LITERAMI. 

podpis cedenta

podpis cesjonariusza

INTB Sp. z o.o., ul. Suchedniowska 3A, 26-010 Bodzentyn, NIP: 657-292-53-63, REGON: 365319552, KRS:0000635444
tel.  +48 41 302 80 00, fax: +48 41 302 80 01, www.intb.pl



WYPOWIEDZENIE UMOWY
Bodzentyn, dn. _________

Z dniem dzisiejszym wypowiadam usługę:

 internetu            

  telewizji            

  telefonu

dot. umowy nr. __________________ z zachowaniem 1 miesięcznego okresu wypowiedzenia.

Przyczyna rozwiazania umowy abonenckie:

 zmiana miejsca pobytu 

 utrata tytułu prawnego do lokalu 

 brak konieczności korzystania z usługi 

 za wysoki abonament 

 niezadowalająca usługa

 przejście do innego operatora

 problemy techniczne

 uboga oferta, brak dopasowania do potrzeb klienta    

imię i nazwisko

Adres instalacji (miasto, ulica, numer domu, numer lokalu)

PESEL

podpis abonenta

INTB Sp. z o.o., ul. Suchedniowska 3A, 26-010 Bodzentyn, NIP: 657-292-53-63, REGON: 365319552, KRS:0000635444
tel.  +48 41 302 80 00, fax: +48 41 302 80 01, www.intb.pl



UPOWAŻNIENIE
od właściciela lokalu
Bodzentyn, dn. _________

imię i nazwisko

Nazwa spółdzielni / wspólnoty

Adres (miasto, ulica, numer domu, numer lokalu)

Nr dowodu osobistego

Telefon i e-mail

podpis

INTB Sp. z o.o., ul. Suchedniowska 3A, 26-010 Bodzentyn, NIP: 657-292-53-63, REGON: 365319552, KRS:0000635444
tel.  +48 41 302 80 00, fax: +48 41 302 80 01, www.intb.pl

Jako właściciel lokalu mieszkalnego połozonego  ___________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

nieniejszym  upoważniam _______________________________________________  legitymującego się dowodem 

osobistyn seria/numer  ___________________________________________________ do występowania w moim 

imieniu w sprawach związanych ze świadczeniem przez INTB Sp. z o.o. usług telekomunikacyjnych w wyżej 

wymienionym budynku.


