
 

PEŁNOMOCNICTWO 

 

 

Ja niżej podpisany/a: 

 
 
 
 ......................................................................................................................................................................................................................................................................... 

(imię i nazwisko) 

 
 
........................................................................................................................................................................................................................................................................... 

(adres zamieszkania) 

 
 
........................................................................................................................................................................................................................................................................... 

(miejsce instalacji u obecnego operatora) 

 

nr dowodu osobistego  ...................................................................................................................................................... 

PESEL    ...................................................................................................................................................... 

 

niniejszym udzielam pełnomocnictwa: 

panu Aleksandrowi Rajskiemu zamieszkałemu w Tarnowie przy ul. Kołłątaja 1/19 prowadzącemu działalność gospodarczą 

pod nazwą Tarnowski Ośrodek Informacyjny z siedzibą: 33-100 Tarnów, ul. Nowy Świat 3, na podstawie wpisu do 

ewidencji działalności gospodarczej prowadzonej przez Prezydenta Miasta Tarnowa pod pozycją 16258/97 oraz do rejestru 

przedsiębiorców telekomunikacyjnych pod nr 1741, NIP: 8731103948, Regon: 850481286, 

 

do dokonania w moim imieniu czynności związanych z przeniesieniem numeru(-ów) przy zmianie operatora, w 

szczególności do: 

1. rozwiązania umowy o świadczenie publicznie dostępnych usług telekomunikacyjnych z dotychczasowym 

dostawcą usług z przeniesieniem przydzielonego numeru(-ów) 

2. otrzymania od dotychczasowego dostawcy usług zawiadomienia w formie elektronicznej o terminie i warunkach 

rozwiązania umowy o świadczenie publicznie dostępnych usług telekomunikacyjnych z przeniesieniem 

przydzielonego numeru(-ów) na adres biuro@tarman.pl 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

............................................................................................... 
           (data i czytelny podpis) 

 


