Výpověď 

smlouvy o poskytování služeb elektronických komunikací 

a smluv souvisejících 

Účastník
                FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
Právnická osoba
 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
 Fyzická osoba – podnikatel
 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
 Fyzická osoba
Vyplňuje právnická osoba nebo fyzická osoba – podnikatel

Obchodní firma/název
     
Sídlo/Místo podnikání:
Ulice
     
Město
     

PSČ      
IČ
     
DIČ      
Kontaktní telefon (+420)
      
          Fax (+420)     
Vyplňuje fyzická osoba nebo fyzická osoba – podnikatel nebo osoba oprávněná jednat jménem právnické osoby

Jméno, příjmení, titul
     
Bydliště:
Ulice
     
Město

     
PSČ      
Datum narození
     
Rodné číslo      
Kontaktní telefon (+420)
      
        Fax (+420)      
E-mail
     
Zástupce Účastníka

Jméno, příjmení, titul
     
Kontaktní telefon (+420)

     
Poskytovatel

Telefónica O2 Czech Republic, a.s.


Za Brumlovkou 266/2


140 22 Praha 4, Česká republika
Kontaktní adresa
Telefónica O2 Czech Republic, a.s. 
CC Administrace požadavků



Jana Babáka 11
612 00 Brno, Česká republika
Účastník tímto vypovídá Poskytovateli

Smlouvu o poskytování elektronických komunikací uzavřenou k následujícím telefonním číslům:

     
     
     
     
V       dne       









_________________________









Podpis Účastníka

