E CEZNET VYPOVED

SMLOUVY O POSKYTOVANI SLUZEB
ELEKTRONICKYCH KOMUNIKACI

POSKYTOVATEL

CEZNET s.r.0. sidlo: Vilémovska 1602, 34701 Tachov | ICO: 26378191 | DIC: CZ26378191 | Krajsky soud v Plzni, oddil C, viozka
17495 | bankovni spojeni: Ceskoslovenska obchodni banka, a. s., &. G&tu/kod banky: 256827378/0300 |
www.ceznet.cz | zékaznicka linka 211 046 688, 211 046 699 | info@ceznet.cz

ZAKAZNIK

PRIJMENI, JMENO / OBCHODNI FIRMA

DATUM NAROZENI, RODNE CISLO / ICO / DIC

E-MAIL TYP OSOBY  Fyzicka osoba TELEFON

CISLO BANKOVNIHO UCTU PRO VRACENI PREPLATKU / KOD BANKY

ADRESA MISTA TRVALEHO POBYTU / MISTA PODNIKANI / SIDLA

ADRESA KORESPONDENCNI (pokud je jind nez adresa mista trvalého pobytu / mista podnikani / sidla)

PREDMET SMLOUVY

Timto ke dni podpisu této vypovédi vypovidam Smlouvu o poskytovéni sluzeb elektronickych komunikaci (déle jen ,Smlouva“) a zédédm, aby
byla ukon&ena ihned po uplynuti vypovedni doby.

CiSLO SMLOUVY, VARIABILNi SYMBOL

DATUM UZAVRENi SMLOUVY

ADRESA UMISTENI SLUZEB

UKONCENI SMLOUVY (vyberte jednu z variant)

O na zékladé vypovédi s vypovédni dobou 30 dni ode dne nasledujiciho po doruceni pisemné vypoveédi Poskytovateli;

O ke dni nabyti u¢innosti zmény smluvnich podminek pro uzivani sluzby Poskytovatele ze dne

PLATNOST A UCINNOST

Vypoveéd smlouvy o poskytovani sluzeb elektronickych komunikaci mdze byt u¢inéna vyplnénim tohoto formulére v listinné nebo
elektronické podobé. V listinné podobé& musi byt vypovéd zasldna na adresu: CEZNET s.r. o., Vilémovska 1602, 34701 Tachov. Zakaznik je
opravnén zaslat vyplnénou vypoveéd rovnéz v elektronické podobé prostrednictvim e-mailu info@ceznet.cz, v takovém pripadé je
Poskytovatel opravnén Zakaznika kontaktovat za uc¢elem ovéreni jeho totoznosti.

ZA ZAKAZNIKA
DATUM A MISTO

PRIIMENI A JMENO

FUNKCE / OBCHODNI FIRMA

PODPIS

Tisk / Ulozit
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