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DOSTAWCA USLUGI Trustnet Babicz Agnieszka

Trustnet Babicz Agnieszka Al. Boh Monte Cassino 10/102 42-200 Czestochowa bamo ul. Patyzantow 1/3
42-200 Czestochowa , Nip 797-164-83-45, Regon 152 084 016

ABONENT

Dane abonenta/ adres miejsca zakonczenia sieci

Wypetni¢ w przypadku oséb fizycznych prowadzacych dziatalno$¢ gospodarczg oraz innych podmiotéw gospodarczych

Imig i nazwisko /nazwa Firmy

Ulica Nr domu Nr lokalu
Miejscowosé Kod pocztowy
Nip Regon

Dane abonenta/ adres miejsca zakonczenia sieci

Wypetni¢ w przypadku oséb fizycznych

Imie Nazwisko
Ulica Nr domu Nr lokalu
Miejscowosé Kod pocztowy

Dane kontaktowe — adres korespondencyjny abonenta

Ulica Nr domu Nr lokalu

Miejscowo$é Kod pocztowy

Nr rachunku bankowego abonenta

UMOWA

Nr umowy (jezeli jest podany) Data zawarcia umowy Rodzaj ustugi (nazwa ustugi z umowy)




PRZEDMIOT REKLAMACJI

Niestabilno$¢ ustugi, zbyt niska predkos$¢ transmisji. Catkowity brak potgczenia z siecig Internet.
Od dnia: Do dnia: Od dnia: Do dnia:
O O

Godzina: Godzina: Godzina: Godzina:

Od dnia: o Godzina: Do dnia: Godzina:
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PRZEDMIOT REKLAMACJI
Okolicznosci uzasadniajgce reklamacje
O Whnioskowana kwota odszkodowania: zt
OSWIADCZENIE O ODSZKODOWANIU
0 Przyznang kwote odszkodowania prosze zaliczy¢ na 0 Przyznang kwote odszkodowania prosze przela¢ na
poczet przyszitych optat abonamentowych . wyzej wymieniony rachunek bankowy.
PODPISY
TRUSTNET ABONENT
Data.....ccccovirreenenne Podpis Data .....cccoovevnennnn. Podpis




