00 DRAX:+48 (22) 853188 85

WNIOSEK O ZMIANE DANYCH ABONENTA DOMENY

CSA Abonenta : Data: ..o

Pelna nazwa ADONENtA AOMEIY: ......ouiueuieririeeiete ettt sttt seseeassseassenes
Adres SIEdZIDY / ZAMIESZKANIAL .........ovueeureeeerereeireeeiceeieieiete ettt ee et se st es e s s s s sas s b s st s beesesasseeassenaesas
NIP/ REGON/ PESEL ..ottt
REPIEZENIANL: ...ooeeeieieere ettt ettt ettt ettt ettt ae et et eaeae bt seneasantas

wnosi 0 zmiang danych adresowych od dnia : ...

Dane ulegajace zmianie:

Dane przed zmiang Dane po zmianie

nazwa

adres siedziby /
zamieszkania

adres
korespondencyjny

telefon
kontaktowy

adres e-mail do
kontaktu

Numer telefonu kontaktoWego rePreZentanta: ...........c.ecvveeverieriereerieeierieseesiesee e seeeteseae st eseeseeseesseensesseesesns

Adres e-mail TEPIEZENMEANTA: .......ccuieiiitieieete ettt ettt et et e e s et et e ete et e seeeneesaeeeesseemsenseeseeteeneeneeeneeseenes

pieczg¢ firmowa czytelny podpis reprezentanta

* - w przypadku 0sob fizycznych nalezy wpisa¢ NIP i PESEL; w przypadku oséb prawnych NIP i REGON





