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MAXNET
Zbigniew Czernecki
68-200 Żary
ul. Pionier ów 3

Dotyczy: Wypowiedzenia umowy o świadczenie usług telekomunikacyjnych 

Niniejszym wypowiadam umowę o świadczenie usług telekomunikacyjnych, która 

została zawarta pomiędzy Państwa firmą, a moją osobą. Umowa dot. dostępu do usług teleko-

munikacyjnych. Umowę wypowiadam z zachowaniem umownego okresu wypowiedzenia.  
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