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C/AUMA/AO/3U/2  Wzór Aneksu zmieniającego dane teleadresowe Abonenta zatwierdzony dnia 25.05.2018 roku BOK Włoszczowa 
ul. Sienkiewicza 30 
29-100 Włoszczowa 

BOK Pilczyca 
Pilczyca 3  
29-120 Kluczewsko 

 

          V.2.0 

CONECT Obsługa Klienta: 
 

Oferta i sprzedaż usług              tel. 531 517 705 
 

Faktury i płatności          tel. 515 070 181 
 

Serwis i pomoc techniczna       tel. 724 918 886 
 

E-mail                               bok@conect.net.pl 
 

Aneks  
zmieniający Nr …………….……./……….…….. 
do Umowy o świadczenie Usług telekomunikacyjnych Nr ……….……/……….…… 
 
zawarty w ……………………………... w dniu ………………………. r. pomiędzy 
CONECT Marcin Barszcz z siedzibą w Pilczycy 3, 29-120 Kluczewsko, NIP: 6561957566; REGON: 260052194, Nr w rejestrze Prezesa UKE: 8609, 
reprezentowanym na podstawie udzielonego pełnomocnictwa przez …………………………………………  
zwanego dalej Dostawca usług 

a 

Abonentem: 

Nazwa albo imię i nazwisko (Konsument  / Biznes ): 
 
 

Miejsce świadczenia Usług/Zakończenia Sieci: 

Reprezentant: 
 

PESEL: 

Adres: 
 
Tel: 
E-mail: 
Fax: 

Nazwa i numer dokumentu stwierdzającego tożsamość: 
 
 

Nr KRS: 

Adres korespondencyjny: 
 

NIP: 

REGON: 

 
§1 

Dotychczasowe dane teleadresowe Abonenta: 
 

Nazwa albo imię i nazwisko (Konsument  / Biznes ): 
 
 

Miejsce świadczenia Usług/Zakończenia Sieci: 

Reprezentant: 
 

PESEL: 

Adres: 
 
Tel: 
E-mail: 
Fax: 

Nazwa i numer dokumentu stwierdzającego tożsamość: 
 
 

Nr KRS: 

Adres korespondencyjny: 
 

NIP: 

REGON: 

 
§2 

Nowe zmienione dane teleadresowe Abonenta: 
 

Nazwa albo imię i nazwisko (Konsument  / Biznes ): 
 
 

Miejsce świadczenia Usług/Zakończenia Sieci: 

Reprezentant: 
 

PESEL: 

Adres: 
 
Tel: 
E-mail: 
Fax: 

Nazwa i numer dokumentu stwierdzającego tożsamość: 
 
 

Nr KRS: 

Adres korespondencyjny: 
 

NIP: 

REGON: 

§3 
Pozostałe postanowienia Umowy pozostają bez zmian.  

§4 
 
Aneks sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej ze stron. 
 

Podpisują strony: 
 

 

Dostawca usług lub jego przedstawiciel 
 
 
 
 
 

Abonent lub jego przedstawiciel 

 
Aneks sporządzał/a: 
 


