
Poskytovateľ: 
 
 
 
 
 
V Partizánskom, dňa: ........................................... 

 
           Zmluva číslo 

 

Žiadosť  
o dočasné prerušenie služby 

 
 
 Pred uplynutím časovej viazanosti                                   Po uplynutí časovej viazanosti 

 

 
Ja, dolu podpísaný účastník, Vás týmto žiadam o dočasné odpojenie zo siete Internet 
 
 k dátumu  
 
 
Žiadam odpojiť na obdobie:         1 mesiac                2 mesiace                 3 mesiace 
     
 
Dôvod žiadosti o dočasné odpojenie:  
 
................................................................................................................................................................................. 
 
................................................................................................................................................................................. 
 
Služba dočasné odpojenie zo siete Internet je bez poplatku. 
Táto služba sa poskytuje na obdobie 1, 2 alebo maximálne 3 mesiacov. Po uplynutí lehoty 
dočasného prerušenia služby sa účastník zaväzuje naďalej využívať služby spoločnosti 
SkyLAN s.r.o. na základe zmluvy o pripojení.  
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

  

 

 

Poskytovateľ: SkyLAN s.r.o., Veľká okružná 1559/38b, 958 01 Partizánske, IČO: 36 333 026, IČ DPH: SK2021788164         
                            spoločnosť je zapísaná v Obchodnom registri Okresného Súdu Trenčín, oddiel Sro, vl.č.19397/R. 
Účastník:  
                 Meno, Priezvisko (obchodné meno): ................................................................................................... 
 
                 Adresa: ................................................................................................................................................. 
 
                 Telefón, e-mail:.....................................................................................................................................  

 

Účastník: 
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