Zatgcznik 15

Protokét Przekazania Urzadzen / Protokét Zdawczo — Odbiorczy

H
Protokdét zdawczo odbiorczy

PT* ID ustugi operatora*

Nr zlecenia O.CL**

Dane Klienta***

Imig i nazwisko / Nazwa firmy PESEL/NIP

Imie i nazwisko reprezentanta
Miejsce $wiadczenia ustugi: Ulica Nr domu Nr lokalu Miejscowos$é

Urzadzenia udostepnione nie sg wiasnoscia Klienta.

Urzadzenia powinni Panstwo zwréci¢ w ciggu 14 dni od odstagpienia, wygasniecia lub rozwigzania Umowy.

Modem (wpisac typ) Urzadzenia dostarczone NS (tu naklei¢ barkod) Urzadzenia odebrane NS (wpisa¢ recznie w kratkach)

Terminal ONT (wpisaé typ)

Dekoder (1 )(wpisaé typ)

Karta TV (1)

Inne

Dekoder (2)

Karta TV (2)

Inne



pole uzupetniane manualnie przez PT; *** pola w sekcji Dane Klienta uzupetniane manualnie przez PT w procesie utrzymania ustug

* pole uzupetniane przez PTa;

Podpis Reprezentanta / PT Nazwa firmy PT/Strefa utrzymaniowa Data i czytelny podpis Klienta / Reprezentanta



