
Pełnomocnictwo

złożone w dniu - - roku w  

Ja niżej podpisany / podpisana

Imię Nazwisko:
Legitymujący/a się dokumentem tożsamości :

Seria i numer:

PESEL1:

Zamieszkały/a:  
Kod pocztowy
miejscowość:

2Działając w imieniu:

3Numer identyfikacyjny REGON lub NIP, o ile został nadany, lub numer w rejestrze przedsiębiorców
albo ewidencji działalności gospodarczej lub innym właściwym rejestrze prowadzonym w państwie

członkowskim:
Adres Korespondencyjny:

(wypełnić tylko w
przypadku gdy inny adres

niż zamieszkania)

Kod pocztowy i
miejscowość:

Niniejszym udzielam SGT sp. z o.o. z siedzibą w Katowicach przy ul. Ligockiej 103 budynek 8, 40-568 Katowice, wpisanej do rejestru 
przedsiębiorców prowadzonego przez Sąd Rejonowy Katowice-Wschód w Katowicach, Wydział VIII Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego
pod numerem 0000873216, oraz Operatorowi [Microlink Sp. zo.o.  Plac Wolności 19/1, 89-400 Sępólno Krajeńskie, NIP: 5040077589]  
pełnomocnictwa do dokonania w moim imieniu wszelkich czynności faktycznych i prawnych związanych z przeniesieniem przydzielonego 
numeru / przydzielonych numerów, w szczególności do:

• doręczenia Dotychczasowemu Dostawcy Usług Telekomunikacyjnych wniosku o rozwiązanie umowy o świadczenie usług 
telekomunikacyjnych wraz z przeniesieniem numeru.

• otrzymania od Dotychczasowego Dostawcy Usług Telekomunikacyjnych informacji o terminie i warunkach rozwiązania Umowy o 
świadczenie usług telekomunikacyjnych z przeniesieniem numeru na adres SGT sp. z o.o. z siedzibą w Katowicach przy ul. Ligockiej 103 
budynek 8, 40-568 Katowice, lub na adres e-mail [mnp@sgt.net.pl]

z sieci:

Data Miejscowość Czytelny podpis Abonenta

1  W przypadku osoby nieposiadającej numeru PESEL – nazwa i numer dokumentu stwierdzającego tożsamość.

2  W przypadku gdy abonent nie jest osobą fizyczną, do oświadczenia konieczne jest dołączenie kopii stosownego pełnomocnictwa obejmującego umocowanie do dokonania
przeniesienia numeru lub numerów

3  Nie dotyczy osób fizycznych
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