
       

Data:   

 

 
 
Imię i nazwisko Abonenta MATRIX : 

 

Adres zamieszkania: 

 

 

 

  
 
 
 

OŚWIADCZENIE  
 
 
Ja niżej podpisany/a oświadczam, że poleciłem/am  

 

 

Adres : 

 

 

korzystanie z internetu udostępnianego przez firmę PPHU MATRIX. 
 
 
          

Podpis:  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


