Imie i nazwisko Klienta:
Adres Instalaciji:
PESEL:

ID Klienta:

»ABAKS”
Biuro Rozliczen i Obstugi Klienta
83-032 Pszczotki, ul. Gdanska 82

Whniosek o zmiane pakietu ustugi

Uprzejmie prosze o zmiane pakietu z ....................
przysztego okresu rozliczeniowego.

Data i czytelny podpis Klienta



