VYPOVED ZMLUVY ¢éislo:
v celom rozsahu

Poskytovatel

Obchodné meno a adresa poskytovatel'a, ktorému sa podava vypoved zmluvy

/Splnomocnena osoba/Zakonny zastupca/Statutarny organ*:
Titul | Meno a priezvisko/Obchodny nazov* Datum narodenia/DIC* ICO* Cislo OP/IC DPH*

Trvaly pobyt (podl'a OP)/Sidlo*:

Obec, PSC Ulica Cislo popisné Cislo orientaéné | Poschodie | Byt
Cislo

Tel. mobil/pevna linka E-mailova adresa Zapisana v OR/ZR*:

* Obchodny nazov, ICO, DIC, IC DPH, sidlo a zapis v OR/ZR vyplia fyzicka osoba — podnikatel’ a pravnicka
osoba; Statutarny organ pravnicka osoba

Adresa instalacie: Vypliia sa v pripade, Ze nie je totozna s adresou trvalého

bydliska alebo sidla spolocnosti

Obec, PSC Ulica Cislo popisné Cislo orientaéné | Poschodie | Byt

¢islo

Predchadzajuci alebo susediaci uZivatel’ bytu (ak nie je mozné urcit’ ¢islo bytu):

Ako tucastnik vyssie uvedenej zmluvy, ktorti som uzatvoril s Vasou spolo¢nost'ou, Vam oznamujem, Ze v stlade
so Zakonom o elektronickych komunikaciach a s uvedenou zmluvou tuto vypovedam v celom rozsahu.
Zmluvny vzt'ah, ako aj poskytovanie a spoplatiovanie sluzby, skon¢i diiom uplynutia vypovednej lehoty.

Rozsah sluZieb, ktorych sa vypoved’ tyka:

Déatum Podpis ucastnika



