
………………………………………………….                                                                …………………………………………………. 
               imię i nazwisko użytkownika                                                                                                                                 miejscowość, data 
 

………………………………………………….   
                                   adres 

…………………………………………………. 
 
…………………………………………………. 
 
…………………………………………………. 
                                   PESEL 
 
 

                                                                        Do: T-Mobile Polska S.A. 
 

Proszę o przerejestrowanie poniższych numerów telefonów z zdefiniowanymi numerami 
seryjnymi kart SIM w systemie prepaid na organizację: 
 
Warmińsko-Mazurski Zarząd Wojewódzki Niezależnego Samorządnego Związku Zawodowego  
Policjantów w Olsztynie 
 

ul. Partyzantów 6/8 
10-959 Olsztyn 
REGON 510191620 
NIP 739-18-94-412 
 
 

1. ……………………………………………… ……………………………………………… ……………………………………………… 

                          nr telefonu                                                       numer SIM                                               data aktywacji prepaid 
 

2. ……………………………………………… ……………………………………………… ……………………………………………… 

                          nr telefonu                                                       numer SIM                                               data aktywacji prepaid 
 

3. ……………………………………………… ……………………………………………… ……………………………………………… 

                          nr telefonu                                                       numer SIM                                               data aktywacji prepaid 
 

4. ……………………………………………… ……………………………………………… ……………………………………………… 

                          nr telefonu                                                       numer SIM                                               data aktywacji prepaid 
 

5. ……………………………………………… ……………………………………………… ……………………………………………… 

                          nr telefonu                                                       numer SIM                                               data aktywacji prepaid 
 

6. ……………………………………………… ……………………………………………… ……………………………………………… 

                          nr telefonu                                                       numer SIM                                               data aktywacji prepaid 
 

 

 
 
 
 

………………………………………………….                                                              
                       podpis wnioskodawcy                                                                                                                                              

 


