
ZMIANA MAC ADRESU               ID


Imię i nazwisko Abonenta    Data.........................................
 
...........................................

Adres

...........................................

Miasto

..........................................

Pesel

..........................................

Proszę o zmianę MAC adresu katy sieciowej:

                              

         Podpis Abonenta

................................................

Espol Kable Sp. z o.o.    70-236 Szczecin    ul. Sowińskiego 78    tel. 91 33-33-333    www.espol.com.pl    e-mail: biuro@espol.com.pl, 
Sąd Rejonowy Szczecin -Centrum w Szczecinie, XIII Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego;KRS 0000611763,NIP 8522620119, REGON 364149680, kapitał zakładowy 273 000,00 zł.
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