Grupa Air-Net
Biuro: Miszewo ul. Gdynska 32, 80-297 Banino

tel.: 58 712 62 52
Pn.-Pt. godz.: 9-18, Sob. godz.: 9-14
www.air-net.gda.pl, e-mail: biuro@air-net.gda.pl

Cesja Ustugi Abonenckiej

Dane dotychczasowego Abonenta (Cedenta)

NAZWA FIRMY

IMIE i NAZWISKO

ADRES ZAMELDOWANIA
ISIEDZIBA FIRMY
(ulica, kod pocztowy, miejscowos¢)

NIP (dla firm) / PESEL

TELEFON

Dane nowego Abonenta (Cesjonariusza)

NAZWA FIRMY

IMIE i NAZWISKO

ADRES ZAMELDOWANIA
ISIEDZIBA FIRMY
(ulica, kod pocztowy, miejscowos¢)

NIP (dla firm) / PESEL

TELEFON

Adres e-mail (wymagane)

tacze Abonenckie objete Cesjg Ustugi Abonenckiej

Adres $wiadczenia ustugi:
(instalacja tgcza)

Nazwa Operatora swiadczgcego ustuge:

Umowanr.......ccceeevenenne zdnia ....cooceeviiiiiiens roku

Parametry ustugi: ........ Mbps / ......... Mbps Optata abonamentowa: ............... zt (brutto) miesigcznie




Grupa Air-Net
Biuro: Miszewo ul. Gdynska 32, 80-297 Banino

tel.: 58 712 62 52
Pn.-Pt. godz.: 9-18, Sob. godz.: 9-14
www.air-net.gda.pl, e-mail: biuro@air-net.gda.pl

Oswiadczenie dotyczace Cesji Ustugi Abonenckiej:

Cesjonariusz z dniem .......cccccceeueunee roku wstepuje we wszystkie prawa i obowigzki Abonenta
jako strony umowy o swiadczenie ustug telekomunikacyjnych zawartej pomiedzy:

FIrmMa coceereseessensnnssansnnns ZSiedzibg W e S NIP: ,
REGON: ..ot zwanej Operatorem, a Cedentem.

Cedent na powyisze wyraza zgode.

Warunkiem koniecznym do wprowadzenia Cesji Ustugi jest uregulowanie przez Cedenta
wszystkich zalegtych optat wynikajacych z w/w Umowy oraz wystawionych FVAT.

Miejsce i data dokonania Cesji Ustugi Abonenckiej: .............cceuviiinninins ,dNia e roku

Podpis Cedenta (dotychczasowego Abonenta): Podpis Cesjonariusza (Nowego Abonenta):

Przedsigbiorca telekomunikacyjny — Operator:




