
Wnioskujący:      Opalenica,………………….. 2010r 
 
………………………………… 
 
………………………………… 
 
……………………………….. 

 
 

 
 

TELEFONY OPALENICKIE S.A. 
Pl. Piłsudskiego 5  
64-330 Opalenica  

 
 
 

Wnioskuję o uruchomienie usługi  „PAKIET MI ĘDZYNARODOWY” 
 

od dnia …………….2010r    do ………………………………………… dla numeru  
     
     telefonu 44……………….. 

 Numer Klienta ............................     …………………………………… 
 
(podpis)  
 
 
 

 
Wnioskujący:      Opalenica,…………..2010r 
 
………………………………… 
 
………………………………… 
 
……………………………….. 

 
 

 
 

 

TELEFONY OPALENICKIE S.A. 
Pl. Piłsudskiego 5  
64-330 Opalenica  
 

 
 

Wnioskuję o uruchomienie usługi  „PAKIET MI ĘDZYNARODOWY” 
 

od dnia …………….2010r    do ………………………………………… dla numeru  
     
     telefonu 44……………….. 

 Numer Klienta ............................     …………………………………… 
(podpis) 


