DN, roku

Nazwa firmy
ul. ...
kod — pocztowy, miejscowosé

Spikon Sp. z 0.0.
Al. Zwyciestwa 96/98
81-451 Gdynia

OSWIADCZENIE

Ja, nizej podpisany W imieniu firMY .....ccooeeeieieee ettt st s
zrzekam sie praw do numerdw telefonicznych z zakresu od ........................ dO e
przenoszonych od operatora ........cceeeueeee. na rzecz operatora Spikon Sp. z 0.0.



