
ZLECENIE CESJI 

 

Rodzaj cesji:           zmiana Abonenta                     śmierć Abonenta 

Nr konta Abonenta …………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Dane Abonenta rezygnującego z usługi: 

Imię i nazwisko ……………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Nazwa firmy ……………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Usługi, których dotyczy cesja : 

       Usługa głosowa /Nr telefonu ……………………………………………………………….………………………………………. 

       Usługa internetowa ……………………………………………………………………………………………………………..………. 

       Usługa telewizyjna …………………………………………..…………………………..…………………………..…………………. 

       Usługa mobilna  …………………………..…………………………..…………………………..…………………………..………… 

Dane nowego Abonenta: 

Imię i nazwisko …………………………………………………………………………………………………………………………………. 

PESEL ..........................................................   Nr dowodu ……………………………………..……….……………….. 

Nazwa firmy …………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

NIP: …………………….…………………………………… Regon ……………………….………………………………………………… 

Osoba kontaktowa………………………………………..……… nr tel kontaktowego ……………………………………… 

Adres główny ………………………………………………………………………………………………………….……………………... 

Adres do korespondencji ………………………………………………………………………………………………………………… 

Adres e-mail ………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Sposób wysyłki umowy cesji :           List          E-mail 

 

Wyrażam zgodę na wystąpienie Operatora w terminie 30 dni od dnia podpisania Umowy do biur informacji gospodarczej 

(KRD BIG SA, Rejestr Dłużników ERIF BIG  SA) o ujawnienie informacji gospodarczych o moich zobowiązaniach oraz na 

przekazanie przez Operatora moich danych osobowych i informacji dotyczących moich zobowiązań wobec Operatora innym 

operatorom, w celu ich wykorzystania do dokonania oceny mojej wiarygodności płatniczej oraz wystąpienia przez 

Operatora do innych operatorów o udzielenie informacji dotyczących moich zobowiązań, aby ocenić moją wiarygodność 

płatniczą.         

 

                                                                                ……………………………………………………………………. 
                                                                                                    /podpis nowego Abonenta/ 
 
 

 
 
 
 

 


