
…................                                                                              …..............................................
(Data, Miejscowość)                                        (Imię i Nazwisko/Nazwa Firmy)              

                                                                                              …..…........................................
                                                                                                    (Ulica, nr domu i mieszkania)

   …..............................................
                 (Kod pocztowy i miejscowość)

WNIOSEK O ZMIANĘ DANYCH TELEADRESOWYCH

Proszę o zmianę adresu/adresu e-mail*:

......................................................................................................................................
(dotychczasowe dane)

na nowy adres/adres e-mail*:

…...................................................................................................................................
(nowy adres/adres e-mail)

* niepotrzebne skreślić

                                                                   Z poważaniem

.............................................

adampolnet.com
21-040 Świdnik ul.Cicha 13 tel. (81) 4707171/ 513605473  NIP 712-272-50-96  biuro@adampolnet.com


