
Upoważnienie do reprezentowania w sprawach abonenckich
Wzór do wypełnienia — PismoCentrum.com

Data: ____ . ____ . ________

Miejscowość: __________________________________

Abonent udzielający upoważnienia

Imię i nazwisko: ________________________________________________

Adres: ____________________________________________________________

Data ur.: ____ . ____ . ________

Osoba upoważniona

Imię i nazwisko: ________________________________________________

Adres: ____________________________________________________________

Data ur.: ____ . ____ . ________

Usługa, której dotyczy upoważnienie

Operator: __________________________________

Numer telefonu: __________________________________

Numer klienta lub numer konta abonenckiego: __________________________________

Adres instalacji usługi stacjonarnej: ____________________________________________________________

Warunki

Główny zakres upoważnienia: __________________________________

Dodatkowe czynności objęte upoważnieniem: ____________________________________________________________

Ważne od: ____ . ____ . ________

Ważne do: ____ . ____ . ________

Postanowienia

 Upoważniam wskazaną wyżej osobę do reprezentowania mnie przed operatorem w sprawach
dotyczących wskazanego numeru i konta abonenckiego, w zakresie wymienionym powyżej.

 Upoważnienie obejmuje uzyskiwanie informacji objętych tajemnicą telekomunikacyjną oraz moich danych
osobowych w zakresie niezbędnym do wykonania wymienionych czynności.

 Upoważnienie nie obejmuje czynności, dla których operator wymaga odrębnego pełnomocnictwa
szczególnego.

 Osoba upoważniona okazuje przy załatwianiu sprawy dokument tożsamości ze zdjęciem.

 Upoważnienie zachowuje ważność w podanym okresie i może zostać odwołane w każdym czasie
oświadczeniem złożonym operatorowi.



Podstawa prawna:

art. 98 oraz art. 99 § 2 Kodeksu cywilnego

Miejscowość, data Podpis — Abonent udzielający upoważnienia


