
DLA ABONENTA

ANEKS DO UMOWY O ŚWIADCZENIE USŁUG TELEKOMUNIKACYJNYCH
(aneks dotyczy Abonenta, który przenosi numer telefonu z innej sieci do  

FM GROUP Mobile na działający już numer telefonu w FM GROUP Mobile)

NR [__________ /___________]*

Biuro Obsługi Klienta: tel. +48 71 327 00 02, tel. kom. +48 727 900 900
FM GROUP Mobile Sp. z o.o. ul. Żmigrodzka 247, 51-129 Wrocław. Spółka zarejestrowana w Rejestrze Przedsiębiorców KRS przez Sąd Rejonowy dla Wrocławia-Fabrycznej we Wrocławiu 

VI Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego pod nr KRS: 0000285976, NIP: 895-188-78-63, REGON: 020573625. 
Wysokość kapitału zakładowego opłaconego w całości wynosi 50.000 PLN (słownie: pięćdziesiąt tysięcy złotych).

Numer umowy: [ ______________________________________ ] Umowa zawarta w dniu: [ _____________________________________ ]  

Aneks zawarty w dniu:   [ _____________________________________ ]*    Miejscowość: [ ___________________________________________ ]
pomiędzy:
FM GROUP Mobile Sp. z o.o. z siedzibą we Wrocławiu (kod poczt. 51-129) przy ul. Żmigrodzkiej 247, wpisaną do rejestru  
przedsiębiorców Krajowego Rejestru Sądowego prowadzonego przez Sąd Rejonowy dla Wrocławia-Fabrycznej we Wrocławiu,  
VI Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego pod numerem 0000285976, NIP: 895-188-78-63, REGON: 020573625, której 
kapitał zakładowy opłacony w całości wynosi 50.000 PLN (słownie: pięćdziesiąt tysięcy złotych), prowadzącą działalność telekomu-
nikacyjną na podstawie wpisu do rejestru przedsiebiorców telekomunikacyjnych UKE pod numerem 7323, zwaną dalej Dostawcą 
Usług, reprezentowaną przez [ ____________________________________________________________________________________________ ]

a Abonentem, numer Dystrybutora [ _____________________________________ ]
 1.  Imię [ _______________________________________ ] Nazwisko [ ___________________________________________________________ ]
 2.  Nazwa firmy [ _______________________________________________________________________________________________________ ]
 3.  Adres: ul. [ _____________________________________________ ] nr domu [ _________________ ] nr mieszkania [ _________________ ]
      Miejscowość [ ________________________________ ] Kod [ _______ - ____________ ] Województwo [ ___________________________ ]
 4.  NIP: [ _______________________________________ ] REGON: [ _______________________________________ ]
 5.  Wpis do ewidencji działalności gospodarczej / rejestru** [ ____________________________________________________________ ] 
  prowadzonej(-go) przez Prezydenta / Wójta / Burmistrza / Sąd Rejonowy** [ _____________________________________________ ]
  pod numerem [ _______________________________________ ] wydany dnia [ ______________________ ]
 6.  Dokument tożsamości [ ____________________________________________ ] Seria i numer [ _________________________________ ] 
 7.  Dodatkowy dokument tożsamości [ ______________________________________ ] Seria i numer [ ___________________________ ] 
 8.  PESEL [ ___________________________________________ ] Data urodzenia [ _______ -_______ -___________ ]
 9.  Adres e-mail [ ________________________________ ] Telefon kontaktowy  [ ______________________ ] Faks [ ______________________ ] 

ADRES DO KORESPONDENCJI (jeśli jest inny od adresu podanego powyżej)
  Adres: ul. [ _______________________________________________ ] nr domu [ ________________ ] nr mieszkania [ ________________ ]
  Miejscowość [ _____________________________________ ] Kod [ _______ - ____________ ]  Województwo [ _____________________ ]

 1. Abonent wyraża zgodę, aby przerwa w świadczeniu usług spowodowana przenoszeniem przydzielonego/-ych numer/-ów  
      trwała nie dłużej niż 24 godziny.
 2. Abonent oświadcza, iż od dnia rozpoczęcia świadczenia usług telekomunikacyjnych przez Dostawcę Usług 
  na przeniesionym z sieci [ ____________________________________________________________________________________________ ]
                                                         (pełna nazwa dotychczasowgo dostawcy usług)

do sieci Dostawcy Usług numerze:  [ _______________________________________________ ],  
wyżej powołana umowa o świadczenie usług telekomunikacyjnych będzie dotyczyła i miała zastosowanie do powyżej wskazanego  
numeru telefonu.
 3.  W zakresie niezmienionym postanowieniami niniejszego aneksu powyżej wskazana umowa o świadczenie usług telekomuni- 
  kacyjnych zachowuje moc obowiązujacą.
 4. Aneks został sporządzony i podpisany w trzech jednobrzmiących egzemplarzach, z których jeden otrzymuje Abonent  
  a dwa Dostawca Usług.

W imieniu FM GROUP MOBILE Sp. z o.o.     Abonent lub osoba upoważniona

[ _____________________________________ ]                          [ _____________________________________ ]
   (czytelny podpis, nr pełnomocnictwa **)                (czytelny podpis Abonenta)

*  Pole uzupełnij upoważniony pracownik FM GROUP Mobile
** Niepotrzebne skreślić
***  Działający w imieniu i na rzecz FM GROUP MOBILE Sp. z o.o. na podstawie pisemnego pełnomocnictwa aneksy do Umowy  o świadczenie usług telekomunikacyjnych podpisuje upoważniony pełnomocnik FM GROUP Polska Trawiński Artur z zakładem 
 głównym we Wrocławiu, 51-129 Wrocław ul. Żmigrodzka 247, wpisany do ewidencji działalności gospodarczej prowadzonej przez Prezydenta Wrocławia pod numerem 171159, NIP: 898-195-35-47, REGON: 933001508

tak nie
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DLA FM GROUP 
Mobile

ANEKS DO UMOWY O ŚWIADCZENIE USŁUG TELEKOMUNIKACYJNYCH
(aneks dotyczy Abonenta, który przenosi numer telefonu z innej sieci do  

FM GROUP Mobile na działający już numer telefonu w FM GROUP Mobile)

NR [__________ /___________]*

Biuro Obsługi Klienta: tel. +48 71 327 00 02, tel. kom. +48 727 900 900
FM GROUP Mobile Sp. z o.o. ul. Żmigrodzka 247, 51-129 Wrocław. Spółka zarejestrowana w Rejestrze Przedsiębiorców KRS przez Sąd Rejonowy dla Wrocławia-Fabrycznej we Wrocławiu 

VI Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego pod nr KRS: 0000285976, NIP: 895-188-78-63, REGON: 020573625. 
Wysokość kapitału zakładowego opłaconego w całości wynosi 50.000 PLN (słownie: pięćdziesiąt tysięcy złotych).

Numer umowy: [ ______________________________________ ] Umowa zawarta w dniu: [ _____________________________________ ]  

Aneks zawarty w dniu:   [ _____________________________________ ]*    Miejscowość: [ ___________________________________________ ]
pomiędzy:
FM GROUP Mobile Sp. z o.o. z siedzibą we Wrocławiu (kod poczt. 51-129) przy ul. Żmigrodzkiej 247, wpisaną do rejestru  
przedsiębiorców Krajowego Rejestru Sądowego prowadzonego przez Sąd Rejonowy dla Wrocławia-Fabrycznej we Wrocławiu,  
VI Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego pod numerem 0000285976, NIP: 895-188-78-63, REGON: 020573625, której 
kapitał zakładowy opłacony w całości wynosi 50.000 PLN (słownie: pięćdziesiąt tysięcy złotych), prowadzącą działalność telekomu-
nikacyjną na podstawie wpisu do rejestru przedsiebiorców telekomunikacyjnych UKE pod numerem 7323, zwaną dalej Dostawcą 
Usług, reprezentowaną przez [ ____________________________________________________________________________________________ ]

a Abonentem, numer Dystrybutora [ _____________________________________ ]
 1.  Imię [ _______________________________________ ] Nazwisko [ ___________________________________________________________ ]
 2.  Nazwa firmy [ _______________________________________________________________________________________________________ ]
 3.  Adres: ul. [ _____________________________________________ ] nr domu [ _________________ ] nr mieszkania [ _________________ ]
      Miejscowość [ ________________________________ ] Kod [ _______ - ____________ ] Województwo [ ___________________________ ]
 4.  NIP: [ _______________________________________ ] REGON: [ _______________________________________ ]
 5.  Wpis do ewidencji działalności gospodarczej / rejestru** [ ____________________________________________________________ ] 
  prowadzonej(-go) przez Prezydenta / Wójta / Burmistrza / Sąd Rejonowy** [ _____________________________________________ ]
  pod numerem [ _______________________________________ ] wydany dnia [ ______________________ ]
 6.  Dokument tożsamości [ ____________________________________________ ] Seria i numer [ _________________________________ ] 
 7.  Dodatkowy dokument tożsamości [ ______________________________________ ] Seria i numer [ ___________________________ ] 
 8.  PESEL [ ___________________________________________ ] Data urodzenia [ _______ -_______ -___________ ]
 9.  Adres e-mail [ ________________________________ ] Telefon kontaktowy  [ ______________________ ] Faks [ ______________________ ] 

ADRES DO KORESPONDENCJI (jeśli jest inny od adresu podanego powyżej)
  Adres: ul. [ _______________________________________________ ] nr domu [ ________________ ] nr mieszkania [ ________________ ]
  Miejscowość [ _____________________________________ ] Kod [ _______ - ____________ ]  Województwo [ _____________________ ]

 1. Abonent wyraża zgodę, aby przerwa w świadczeniu usług spowodowana przenoszeniem przydzielonego/-ych numer/-ów  
      trwała nie dłużej niż 24 godziny.
 2. Abonent oświadcza, iż od dnia rozpoczęcia świadczenia usług telekomunikacyjnych przez Dostawcę Usług 
  na przeniesionym z sieci [ ____________________________________________________________________________________________ ]
                                                         (pełna nazwa dotychczasowgo dostawcy usług)

do sieci Dostawcy Usług numerze:  [ _______________________________________________ ],  
wyżej powołana umowa o świadczenie usług telekomunikacyjnych będzie dotyczyła i miała zastosowanie do powyżej wskazanego  
numeru telefonu.
 3.  W zakresie niezmienionym postanowieniami niniejszego aneksu powyżej wskazana umowa o świadczenie usług telekomuni- 
  kacyjnych zachowuje moc obowiązujacą.
 4. Aneks został sporządzony i podpisany w trzech jednobrzmiących egzemplarzach, z których jeden otrzymuje Abonent  
  a dwa Dostawca Usług.

W imieniu FM GROUP MOBILE Sp. z o.o.     Abonent lub osoba upoważniona

[ _____________________________________ ]                          [ _____________________________________ ]
   (czytelny podpis, nr pełnomocnictwa **)                (czytelny podpis Abonenta)

*  Pole uzupełnij upoważniony pracownik FM GROUP Mobile
** Niepotrzebne skreślić
***  Działający w imieniu i na rzecz FM GROUP MOBILE Sp. z o.o. na podstawie pisemnego pełnomocnictwa aneksy do Umowy  o świadczenie usług telekomunikacyjnych podpisuje upoważniony pełnomocnik FM GROUP Polska Trawiński Artur z zakładem 
 głównym we Wrocławiu, 51-129 Wrocław ul. Żmigrodzka 247, wpisany do ewidencji działalności gospodarczej prowadzonej przez Prezydenta Wrocławia pod numerem 171159, NIP: 898-195-35-47, REGON: 933001508

tak nie
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DLA FM GROUP 
Mobile

ANEKS DO UMOWY O ŚWIADCZENIE USŁUG TELEKOMUNIKACYJNYCH
(aneks dotyczy Abonenta, który przenosi numer telefonu z innej sieci do  

FM GROUP Mobile na działający już numer telefonu w FM GROUP Mobile)

NR [__________ /___________]*

Biuro Obsługi Klienta: tel. +48 71 327 00 02, tel. kom. +48 727 900 900
FM GROUP Mobile Sp. z o.o. ul. Żmigrodzka 247, 51-129 Wrocław. Spółka zarejestrowana w Rejestrze Przedsiębiorców KRS przez Sąd Rejonowy dla Wrocławia-Fabrycznej we Wrocławiu 

VI Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego pod nr KRS: 0000285976, NIP: 895-188-78-63, REGON: 020573625. 
Wysokość kapitału zakładowego opłaconego w całości wynosi 50.000 PLN (słownie: pięćdziesiąt tysięcy złotych).

Numer umowy: [ ______________________________________ ] Umowa zawarta w dniu: [ _____________________________________ ]  

Aneks zawarty w dniu:   [ _____________________________________ ]*    Miejscowość: [ ___________________________________________ ]
pomiędzy:
FM GROUP Mobile Sp. z o.o. z siedzibą we Wrocławiu (kod poczt. 51-129) przy ul. Żmigrodzkiej 247, wpisaną do rejestru  
przedsiębiorców Krajowego Rejestru Sądowego prowadzonego przez Sąd Rejonowy dla Wrocławia-Fabrycznej we Wrocławiu,  
VI Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego pod numerem 0000285976, NIP: 895-188-78-63, REGON: 020573625, której 
kapitał zakładowy opłacony w całości wynosi 50.000 PLN (słownie: pięćdziesiąt tysięcy złotych), prowadzącą działalność telekomu-
nikacyjną na podstawie wpisu do rejestru przedsiebiorców telekomunikacyjnych UKE pod numerem 7323, zwaną dalej Dostawcą 
Usług, reprezentowaną przez [ ____________________________________________________________________________________________ ]

a Abonentem, numer Dystrybutora [ _____________________________________ ]
 1.  Imię [ _______________________________________ ] Nazwisko [ ___________________________________________________________ ]
 2.  Nazwa firmy [ _______________________________________________________________________________________________________ ]
 3.  Adres: ul. [ _____________________________________________ ] nr domu [ _________________ ] nr mieszkania [ _________________ ]
      Miejscowość [ ________________________________ ] Kod [ _______ - ____________ ] Województwo [ ___________________________ ]
 4.  NIP: [ _______________________________________ ] REGON: [ _______________________________________ ]
 5.  Wpis do ewidencji działalności gospodarczej / rejestru** [ ____________________________________________________________ ] 
  prowadzonej(-go) przez Prezydenta / Wójta / Burmistrza / Sąd Rejonowy** [ _____________________________________________ ]
  pod numerem [ _______________________________________ ] wydany dnia [ ______________________ ]
 6.  Dokument tożsamości [ ____________________________________________ ] Seria i numer [ _________________________________ ] 
 7.  Dodatkowy dokument tożsamości [ ______________________________________ ] Seria i numer [ ___________________________ ] 
 8.  PESEL [ ___________________________________________ ] Data urodzenia [ _______ -_______ -___________ ]
 9.  Adres e-mail [ ________________________________ ] Telefon kontaktowy  [ ______________________ ] Faks [ ______________________ ] 

ADRES DO KORESPONDENCJI (jeśli jest inny od adresu podanego powyżej)
  Adres: ul. [ _______________________________________________ ] nr domu [ ________________ ] nr mieszkania [ ________________ ]
  Miejscowość [ _____________________________________ ] Kod [ _______ - ____________ ]  Województwo [ _____________________ ]

 1. Abonent wyraża zgodę, aby przerwa w świadczeniu usług spowodowana przenoszeniem przydzielonego/-ych numer/-ów  
      trwała nie dłużej niż 24 godziny.
 2. Abonent oświadcza, iż od dnia rozpoczęcia świadczenia usług telekomunikacyjnych przez Dostawcę Usług 
  na przeniesionym z sieci [ ____________________________________________________________________________________________ ]
                                                         (pełna nazwa dotychczasowgo dostawcy usług)

do sieci Dostawcy Usług numerze:  [ _______________________________________________ ],  
wyżej powołana umowa o świadczenie usług telekomunikacyjnych będzie dotyczyła i miała zastosowanie do powyżej wskazanego  
numeru telefonu.
 3.  W zakresie niezmienionym postanowieniami niniejszego aneksu powyżej wskazana umowa o świadczenie usług telekomuni- 
  kacyjnych zachowuje moc obowiązujacą.
 4. Aneks został sporządzony i podpisany w trzech jednobrzmiących egzemplarzach, z których jeden otrzymuje Abonent  
  a dwa Dostawca Usług.

W imieniu FM GROUP MOBILE Sp. z o.o.     Abonent lub osoba upoważniona

[ _____________________________________ ]                          [ _____________________________________ ]
   (czytelny podpis, nr pełnomocnictwa **)                (czytelny podpis Abonenta)

*  Pole uzupełnij upoważniony pracownik FM GROUP Mobile
** Niepotrzebne skreślić
***  Działający w imieniu i na rzecz FM GROUP MOBILE Sp. z o.o. na podstawie pisemnego pełnomocnictwa aneksy do Umowy  o świadczenie usług telekomunikacyjnych podpisuje upoważniony pełnomocnik FM GROUP Polska Trawiński Artur z zakładem 
 głównym we Wrocławiu, 51-129 Wrocław ul. Żmigrodzka 247, wpisany do ewidencji działalności gospodarczej prowadzonej przez Prezydenta Wrocławia pod numerem 171159, NIP: 898-195-35-47, REGON: 933001508

tak nie
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