~ - WYPOWIEDZENIE UStUGI ,,POMOCNA EKIPA DLA FIRM”
Z PGNIG

(W przypadku wypetniania odrecznego, prosze pisa¢ drukowanymi literami)

Dane Klienta PGNiG OD (MSP)
Nazwa firmy’

NIP

REGON'

Adres e-mail?

Numer telefonu?

Numer MRS’

Numer Klienta'

Adres realizacji Serwisu
Ulica, numer domu/lokalu’
Kod pocztowy, Miejscowosc!
Numer PPE / PPG'

Adres korespondencyjny
Ulica, numer domu/lokalu

Kod pocztowy, Miejscowosc

Oswiadczam, ze rezygnuje z ustugi ,Pomocna ekipa dla Firm” ze skutkiem na koniec miesigca nastepujgcego po miesigcu, w ktdérym
nastgpito doreczenie niniejszego wypowiedzenia.

Miejscowo$¢, data Czytelny podpis Klienta PGNIG OD (MSP) (imie i nazwisko)

1. Dane niezbedne do wypowiedzenia ustugi.

2.Dane nieobowigzkowe w przypadku os6b fizycznych prowadzgcych dziatalno$¢ gospodarczg. Uzupetnienie niniejszego pola stanowi zgode na przetwarzanie wpisanych danych
osobowych przez PGNiG Obrét Detaliczny sp. z 0.0. w celu utatwienia kontaktu z Panig/Panem w zwigzku z wykonaniem ustugi ,Pomocna ekipa dla Firm” Zgode mozna wycofa¢ w
dowolnym czasie. Wycofanie zgody nie wptywa na zgodnos$¢ z prawem do przetwarzania dokonanego przed jej wycofaniem.
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