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WNIOSEK O ZMIANE, KONTAKTOWEGO ADRESU E-MAIL

NOWY ADRES E-MAIL:

Petna nazwa obecnego Abonenta:

Adres siedziby / zamieszkania:

NIP:
(Tylko w przypadku firm)

Telefon kontaktowy:

Poprzedni, nieaktualny adres e-mail:

Identyfikator Klienta (ID) lub inne dane
pozwalajace na jego identyfikacje

(Pieczatka firmowa) (Czytelny podpis Abonenta konta)

Wypetniony wniosek nalezy wysta¢ poczta tradycyjna na adres:
INFOCAL sp.zo.0.

ul. Augustyna Szamarzewskiego 45A/48

60-551 Poznan

Do wniosku nalezy dotaczy¢:
. Osoba prywatna - skan dowodu osobistego (legitymacja szkolna w przypadku oséb niepetnoletnich) lub prawo jazdy lub paszport
. Firma, instytucja - skan dokumentu nadania nr NIP firmy albo dokumentu nadania nr REGON.

Przestanie wniosku nieczytelnego lub bez wymaganych dokumentéw moze przedtuzyé czas rozpatrywania zgtoszenia. Po weryfikacji danych
poinformujemy o decyzji mailowo na nowy adres e-mail abonenta.

Wypetniony wniosek mozna réwniez zeskanowac i wysta¢ na adres kontakt@cal.pl

INFOCAL sp.z o.0. @ ul. Augustyna Szamarzewskiego 45A/48 NIP: 7831778579
{ tel.: +48616792175 60-551 Poznan REGON: 380143653
< e-mail: pomoc@cal.pl KRS: 0000730688
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