
Płońsk,…………………………………. 

 

Imię i nazwisko 

…………………………………………………………….. 

Miejscowość 

………………………………………………………….. 

 

       LCS Systemy Teleinformatyczne Sp. z o.o 

        Ul. Północna 10 AB 

        09-100 Płońsk 

 

ZGODA 

Ja niżej podpisany …………………………………, legitymujący się dowodem osobistym o numerze wyrażam 

zgodę na podłączenie usług firmy LCS Systemy  Teleinformatyczne Sp. z o.o w lokalizacji 

…………………………………………………………………………………………………….. 

 

Podpis właściciela 

………………………………………………………………… 

 


	Data: 
	Imię i Nazwisko: 
	Miejscowośc: 
	Imię i Nazwisko Właściciela: 
	Lokalizacja: 


