PEENOMOCNICTWO DO ZAWARCIA UMOWY
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udzielam petnomocnictwa szczegdlnego
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do zawarcia w moim imieniu i na mojg rzecz umowy o $wiadczenie ustug dostepu do Internetu* / Telewizji* / Telefonii*, pod
F= Lo L= <] 1 AT ,

oraz do podpisania wszystkich, oswiadczen i dokumentow zwigzanych z jej zawarciem umowy z Operatorem OXYLION Sp. z 0.0.
ul. Wierzbiecice 1B, 61-569 Poznan.

Oswiadczenie jest wazne w dniu instalacji Ustugi tj. ......cccooevveeenennen. , co potwierdzam wtasnorecznym podpisem.

* niepotrzebne skresli¢

(data i podpis Petnomocnika) (data i podpis Abonenta, mocodawcy)

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez OXYLION Sp. z 0.0. dla celéw zwigzanych ze Swiadczeniem
ustugi Abonentowi i do czasu wygasniecia zobowigzan Abonenta wobec Operatora.

(data i podpis Petnomocnika)



