) Nevum

(miejscowos¢, data)

Pelnomocnictwo

Ja/Nazwa Firmy *
(imie i nazwisko lub nazwa) niniejszym upowazniam Novum S.A., do realizacji w moim imieniu wszelkich czynnosci zwiazanych z przeniesieniem numeru/éw

do sieci Novum S.A.

Niniejsze petnomocnictwo upowaznia do dokonania wszelkich czynnosci zwiazanych z przeniesieniem wskazanych wyzej numeru/éw do sieci Novum S.A., a w szczegdlnosci do sktadania wnioskéw i o$wiadczer
wymaganych do przeniesienia numeru/6w zgodnie z obowiazujacymi przepisami prawa, w tym do wypowiedzenia umowy o Swiadczenie ustug telekomunikacyjnych z dotychczasowym dostawca.

Petnomocnik jest uprawniony do udzielania dalszych petnomocnictw.

(data i czytelny podpis)

* niepotrzebne skreslic
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