ŽIADATEĽ:
Číslo zmluvy o pripojení : 

Meno a priezvisko / spološnosť : 

Adresa pripojenia :

Fakturačná adresa :
Telefonický kontakt : 

Poznámka : 









Príjemca:
KOVONET Slovakia s.r.o.

Toplianska 1126 / 15
093 01 Vranov nad Topľou
IČO: 45 465 606

IČ DPH: SK 2023000859
Vec: Žiadosť o zrušenie Zmluvy o poskytovaní verejných služieb

Žiadosť o zrušenie Zmluvy o poskytovaní verejných služieb a zároveň žiadam o výpis mojich prípadných neuhradených faktúr ( platobná disciplína).

V ...............................
Dátum podania žiadosti:  .................
------------------------

   






               Podpis žiadateľa
