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Miejscowość dnia 
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Imię i nazwisko  
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Adres  

 
........................................................................ 
Kod pocztowy i miejscowość  

 
 
 
 

 

Upoważnienie 
 
 
 
Upoważniam spółkę VECTRA S.A. z siedzibą w Gdyni do dokonania w moim imieniu i na 
moją rzecz wszystkich czynności związanych z przenoszeniem numeru telefonicznego z 
sieci dotychczasowego dostawcy usług telekomunikacyjnych do sieci VECTRA S.A. z 
siedzibą w Gdyni, z prawem udzielania dalszych pełnomocnictw. 
 
 
 
 

............................................... 
(podpis osoby udzielającej upoważnienia) 


