
…...........................................
                                                                                                                                                                              (miejscowość  i data)     

Wniosek Abonenta o zawieszenie Usługi Dostępu do Internetu

Dotyczy:

Umowa/ Nr ID  ….............................. z dnia …..................................                 

Imię i Nazwisko Abonenta:......................................................................

Adres instalacji:.......................................................................................     

Telefon Kontaktowy:................................................................................

Adres email:.............................................................................................

Wnioskuję o zawieszenie Internetu od  ….................................. do  ….....................................                                   

• Zawieszenie Usługi jest możliwe  do 3 miesięcy w ciągu roku rozliczeniowego, licząc od 1- go   do ostatniego  
dnia miesiąca ze skutkiem na koniec miesiąca

• Po zakończeniu okresu zawieszenia Usługi , sygnał zostaje wznowiony i Operator zaczyna naliczanie opłat za 
Usługę zgodnie z Umową lub Aneksem.

• Abonent oświadcza, że w momencie zawieszenia Usługi nie posiada żadnych zaległości  w opłatach na rzecz 
Operatora, a jeśli takowe są, zobowiązany jest je niezwłocznie uiścić i dostarczyć potwierdzenie wpłat wraz z 
wnioskiem  o zawieszenie Usługi .

• Wniosek  zostaje odrzucony przez Operatora w przypadku gdy Abonent posiada zaległości  w opłatach i nie 
przedstawi potwierdzenia opłat.

• Wniosek powinien dotrzeć do Operatora najpóźniej na 14 dni przed zawieszeniem Usługi.

Wypełnia Przedstawiciel  Global Polska 

Wniosek wpłynął  dnia:.....................................

Zawieszenie Usługi nastąpi od dnia:                                    do dnia                                   

              …........................................                                                                           ….........................................
                     podpis Abonenta                                                                             podpis przedstawiciela  Global Polska 

                                                                                                                                  


