UPOWAZNIENIE

do wykonywania czynnosci zwigzanych z ustugami Cyfrowy Polsat / Polsat Box

Dane osoby upowazniajgcej (Abonenta)
Imie i nazwisko
PESEL
Nr dowodu osobistego
Adres zamieszkania

Numer klienta / numer umowy

Ja, nizej podpisany/a ......ccccccuu.... , PESEL e, , hiniejszym upowazniam do reprezentowania mnie i

dokonywania w moim imieniu czynnosci zwigzanych z ustugami Cyfrowy Polsat S.A. / Polsat Box nastepujaca

osobe:

Dane osoby upowaznione;j

Imie i nazwisko
PESEL

Nr dowodu osobistego

Upowaznienie obejmuje nastepujgce czynnosci:

Zakres upowaznienia

zawarcie nowej umowy abonenckiej / o Swiadczenie ustug
przedtuzenie/odnowienie umowy abonenckiej
wypowiedzenie umowy abonenckiej

zmiana pakietu kanatéw / oferty ustug

wymiana dekodera / urzadzenia

aktywacja / dezaktywacja dodatkowych ustug

cesja umowy (przeniesienie na inng osobe)

zmiana danych osobowych / adresowych w systemie

ztozenie reklamacji / odwotania

Oodooddona

inne czynnosci zwigzane z obstugg konta abonenckiego
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Pobrano z Formularze.net


https://formularze.net

Wazno$¢ upowaznienia
Wazne do (data lub "do odwotania")

Podstawa prawna: art. 95—109 ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. — Kodeks cywilny (Dz.U. z 2024 r. poz. 1061 ze zm.); art. 33 ustawy
z dnia 14 czerwca 1960 r. — Kodeks postepowania administracyjnego (Dz.U. z 2024 r. poz. 572 ze zm.).

(czytelny podpis Abonenta (osoby upowazniajgcej))
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