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Protokół Przekazania Urządzeń / Protokół Zdawczo – Odbiorczy 
 

 

       H 

Protokół zdawczo odbiorczy
 
    PT*                                ID usługi operatora* 

 

 

Nr zlecenia O.CL** 

 
 
 

Dane Klienta*** 

Imię i nazwisko / Nazwa firmy PESEL/NIP 

Imię i nazwisko reprezentanta                       

 
Miejsce świadczenia usługi: Ulica Nr domu Nr lokalu  Miejscowość 

     
 

Urządzenia udostępnione nie są własnością Klienta. 
 
Urządzenia powinni Państwo zwrócić w ciągu 14 dni od odstąpienia, wygaśnięcia lub rozwiązania Umowy. 
 

   Modem (wpisać typ)       Urządzenia dostarczone  NS (tu nakleić barkod)        Urządzenia odebrane NS (wpisać ręcznie w kratkach)
 

Terminal ONT (wpisać typ) 

 

 
 

  

 

 

 

 

   Dekoder (1 )(wpisać typ)  

   
   Karta TV (1)  

  
   Inne

   
   Dekoder (2) 

     
Karta TV (2)

Inne 
 

 

 

 

      
      
      
      
   

 
 
 
 

Miejsce na Barkod 

dokumentu 



 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
* pole uzupełniane przez PTa;  ** pole uzupełniane manualnie przez PT;  *** pola w sekcji Dane Klienta uzupełniane manualnie przez PT w procesie utrzymania usług

 

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


