
……………………………., dnia ……….…………… r.    

    

    

PEŁNOMOCNICTWO DO ZAWARCIA UMOWY   
    

  

    

Ja, niżej podpisany(-a) ..............................................................................................................................................………….. ,    

(dane Abonenta, mocodawcy)    

nr PESEL …………………………..……, stale zamieszkały(-a) w …………...............................................................................………..  

,    

przy ul. ..............................................................................................................................................................…………………….…  

,    

udzielam pełnomocnictwa szczególnego     

Panu/Pani …………………………………………………………………………………………………………………………………..……………………...…………….……,    

(dane identyfikacyjne pełnomocnika)    

zamieszkałemu(-ej) w ................................................................. , przy ul. ..............................................................…...……. ,   

legitymującemu(-ej) się dowodem osobistym seria …..……………..…. nr …………...……….………… , wydanym przez   

……………………………………………………………….….…………………... ,    

do zawarcia w moim imieniu i na moją rzecz umowy o świadczenie usług dostępu do Internetu* / Telewizji* / Telefonii*,  pod 

adresem: .................................................………………………...….………........……………………………………………………. ,   

oraz do podpisania wszystkich, oświadczeń i dokumentów związanych z jej zawarciem umowy z Operatorem OXYLION Sp. z o.o. 

ul. Wierzbięcice 1B, 61-569 Poznań.    

   

Oświadczenie jest ważne w dniu instalacji Usługi tj. ……………………., co potwierdzam własnoręcznym podpisem.     

* niepotrzebne skreślić    

    

   

………………..………………………………                         ………………..………………………………    

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

      

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez OXYLION Sp. z o.o. dla celów związanych ze świadczeniem 

usługi Abonentowi i do czasu wygaśnięcia zobowiązań Abonenta wobec Operatora.      

   

   

………………..………………………..………………                               

   (data i podpis Pełnomocnika)    


