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Whniosek o zmiane pakietu TV lub odigczenie sygnatu telewizyjnego

Zwracam sie z wnioskiem:
[1 o zmianeg pakietu TV GLIWICE na TV STANDARD
[1 o zmianeg pakietu TV STANDARD na TV GLIWICE
] o odtgczenie sygnatu telewizyjnego?

w lokalu mieszkalnym potozonym pod adresem

LW przypadku braku technicznej mozliwosci odtgczenia sygnatu, pakiet TV zostanie
zamieniony na TV GLIWICE.



