
Výpovědní formulář 
 

STRANA  1 

 

Účastník: Poskytovatel: 

Jméno, příjmení:…............................................ Optické sítě 

Místo připojení:…............................................. Zašovská 778 

       75701 Valašské Meziříčí 

    

Výpověď smlouvy na poskytování služeb společnosti OPTICKÉ SÍTĚ 

 

Tímto vypovídám smlouvu číslo ……………..  ke dni……………. uzavřenou s vaší společností.  

 

Důvod výpovědi: 

    Stěhování 

    Přechod k jinému poskytovateli 

    Nevyužití služby 

    Úmrtí účastníka 

    Jiný……………………………… 

 

Udělení souhlasu: 

    Souhlasím se zpracováním osobních údajů za účelem zasílání obchodních sdělení a přímého 

marketingu společností Optické sítě, i po ukončení této smlouvy, resp. poslední smlouvy. 

Adresa pro doručení vyrozumění: 

…………………………………….. 

…………………………………….. 

…………………………………….. 

…………………………………….. 

ve Valašském Meziříčí dne …......................    

 

Účastník   …………………………………………………….. 

Přijato za Optické sítě   ……………………………………………………. 

dne………………. 

 


