
  
 

 

 

 

 

 TelePolska Sp. z o.o. 
Al. Jerozolimskie 123a, 02-017 Warszawa 

tel. +48 (22) 397 33 00, fax +48 (22) 397 33 99 
www.telepolska.pl 

Rezygnacja z OBN/OSA 
 
Dane Operatora: 
Nazwa TelePolska sp. z o.o. 
Al. Jerozolimskie 123a 
02-017 Warszawa 

 

Oznaczenie abonenta mieszkaniowego/instytucjonalnego
5 

 
Nazwisko

1
 __________________________ 

Przedrostek Nazwiska
2
 ____________________________ 

Imię/imiona
3
 _______________         ___________________ 

Pełna nazwa przedsiębiorcy/ właściwy rejestr i numer4  __________________________________________ 

 
 
Adres zamieszkania / siedziby / miejsce prowadzenia działalności gospodarczej

5 

 

1. Ulica
6
  _______________________ 

2. Nr budynku ____________________________ 

3. Nr lokalu ___________ 

4. Kod pocztowy___________ 

5. Miejscowość _______________________ 

6. Gmina __________________________ 

7. Powiat ______________________ 

8. Województwo ___________________________ 

9. Telefon abonenta ze wskaźnikiem międzymiastowym (____) _____   -_______-______ 

10. Rodzaj urządzenia (telefon, telefaks, fax) _________________ 

11. Nazwa komórki organizacyjnej, do której należy dany numer
7
  ____________________ 

12. NIP
4
 __________________ 

13. REGON
4
 _________________________ 

14. Branża
4
 ________________________ 

        15. Adres e-mail
8
 ______________________________ 

 
Proszę o usunięcie moich danych osobowych (numer/y telefonu,  nazwisko i imiona, nazwa miejscowości, rodzaj urządzenia) z: 
 

 Ogólnokrajowego Biura Numerów 

 Ogólnokrajowego Spisu Abonentów 

 
Telekomunikacji Polskiej S.A. i innych przedsiębiorców telekomunikacyjnych prowadzących takie spisy na podstawie wcześniej wyrażonej 
zgody. Usunięcie danych osobowych dotyczy numerów: 
 
numer telefonu 1:  (____) _____   -_______-______ Rodzaj urządzenia:    tel/fax/tfx

5 

numer telefonu 2:  (____) _____   -_______-______ Rodzaj urządzenia:    tel/fax/tfx
5 

numer telefonu 3:  (____) _____   -_______-______ Rodzaj urządzenia:    tel/fax/tfx
5 

 
 
 
...............................        ............................ 
Miejscowość i data        Podpis Abonenta 

                                                 
1   W przypadku nazwiska dwuczłonowego proszę zapisać z łącznikiem „-„  
2  Proszę o ewentualne umieszczenie stosownego przedrostka np. „von”, „van”, „mc” 
3  Zgodnie z danymi z dowodu osobistego  
4  Dotyczy przedsiębiorców, proszę wypełnić zgodnie z danymi wynikającymi z KRS/EDG 
5   Niepotrzebne skreślić 
6   Proszę wskazać pełną nazwa ulicy 
7   Dotyczy przedsiębiorców - wstawić odpowiednio np. Sekretariat, Księgowość, Dział Kadr, Zarząd 
8   W przypadku osób fizycznych konieczna jest zgoda. 


