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Załącznik Nr 1 do Warunków zapewnienia dostępu do infrastruktury technicznej w zakresie Kanalizacji 

kablowej  

Wzór formularza „Zapytanie o możliwość dostępu do Kanalizacji kablowej” 
 
 
 
 

ZAPYTANIE O MOŻLIWOŚĆ DOSTĘPU DO KANALIZACJI KABLOWEJ 

 

Numer Umowy o Dostępie …………………………………… 

 

1. OK 

Pełna nazwa   …………………………………… 

Adres (siedziba)   …………………………………… 

Kod pocztowy   …………………………………… 

NIP    …………………………………… 

Regon    …………………………………… 

Numer wpisu do RPT  …………………………………… 

 

Wpisany do Krajowego Rejestru Sądowego / CEIDG/ rejestru jednostek samorządu terytorialnego 
wykonujących działalność w zakresie telekomunikacji1 

 

Prowadzonego przez Sąd Rejonowy / Urząd Gminy w………………………./Prezesa UKE2 

 

Pod numerem   …………………………………… 

 

z pokrytym w całości kapitałem zakładowym wynoszącym   …………………………………… 

 

Dane kontaktowe  (imię, nazwisko, telefon, fax, e-mail) 

……………………………………………………………………………………………………………………. 

 

2. Czas obowiązywania umowy:   
 
Na czas nieokreślony/Na czas określony3 
     OD: …………………………… DO: …………………………… 
 
 

3. Załączniki do zapytania: 

 
Załącznik 1.1 Relacja podstawowa  
Załącznik 1.2 Odgałęzienia  
Załącznik 1.3 Nawiązania  
Załącznik 1.4 Szkic trasy kablowej (załączany w przypadku skomplikowanej struktury dostępu do Kanalizacji 
kablowej) 
 
 

                                                           
1 Niewłaściwe skreślić 
2 Niewłaściwe skreślić 
3 Niewłaściwe skreślić 
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Załącznik 1.1 Relacja podstawowa: 

 

 Opis przebiegu zamawianej kanalizacji: 

 

Zakończenie A: 

 

Adres studni4/budynku5 …………………………………………………………………………………………………………………. 

 

Zakończenie B:  

 

Adres studni6/budynku7 …………………………………………………………………………………………………………………. 
 

Opis przebiegu kanalizacji kablowej 

 

Ulica         Numer domu 

 

………………………………………………    …………………………… 

………………………………………………    …………………………… 

………………………………………………    …………………………… 

………………………………………………    …………………………… 

………………………………………………    …………………………… 

………………………………………………    …………………………… 

………………………………………………    …………………………… 

………………………………………………    …………………………… 

………………………………………………    …………………………… 

Sposób wykorzystania kanalizacji kablowej (dot. Zakończenia A i B): 

 

Rodzaj kabla/Mikrokanalizacji lub Kanalizacji wtórnej 
Typ i producent kabla/Mikrokanalizacji lub 
Kanalizacji wtórnej  

kabel miedziany telefoniczny  
........................................................ 

...................................................................................

................... 

kabel koncentryczny 

....................................................................... 

...................................................................................

................... 

kabel światłowodowy 

..................................................................... 

...................................................................................

................... 

kanalizacja wtórna 

.......................................................................... 

...................................................................................

................... 

inny kabel (opis i ) 
.......................................................................... 

...................................................................................

................... 

                                                           
4 w przypadku wskazania w Zapytaniu adresu studni, Zapytanie będzie traktowane, jako Zapytanie bez nawiązania 
5 w przypadku wskazania w Zapytaniu adresu budynku, Zapytanie będzie traktowane, jako Zapytanie z nawiązaniem  
do budynku. W przypadku możliwości technicznych dostępu do budynku, OU wyda zgodę, a OK przedstawi do akceptacji jeden projekt 
techniczny na relację główną wraz z nawiązaniem do budynku 
6 w przypadku wskazania w Zapytaniu adresu studni, Zapytanie będzie traktowane, jako Zapytanie bez nawiązania 
7 w przypadku wskazania w Zapytaniu adresu budynku, Zapytanie będzie traktowane, jako Zapytanie z nawiązaniem  
do budynku. W przypadku możliwości technicznych dostępu do budynku, OU wyda zgodę, a OK przedstawi do akceptacji jeden projekt 
techniczny na relację główną wraz z nawiązaniem do budynku 
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Załącznik 1.2 Odgałęzienia8: 

Odgałęzienie ……. (proszę wstawić numer odgałęzienia) 

Adres początkowy odgałęzienia ……………………………………………………………………………………………………... 

Adres zakończenia   
 ……………………………………………………………………………………………………... 

Opis przebiegu odgałęzienia 

Ulica         Numer domu 

………………………………………………    …………………………… 

………………………………………………    …………………………… 

………………………………………………    …………………………… 

Sposób wykorzystania kanalizacji kablowej: 

Odgałęzienie ……. (proszę wstawić numer odgałęzienia) 

Adres początkowy odgałęzienia ……………………………………………………………………………………………………... 

Adres zakończenia   
 ……………………………………………………………………………………………………... 

Opis przebiegu odgałęzienia 

Ulica         Numer domu 

………………………………………………    …………………………… 

………………………………………………    …………………………… 

………………………………………………    …………………………… 

Sposób wykorzystania kanalizacji kablowej: 

 

                                                           
8 brak ograniczenia liczby odgałęzień wskazanych w jednym Zapytaniu 

Rodzaj kabla/Mikrokanalizacji lub Kanalizacji wtórnej 
Typ i producent kabla/Mikrokanalizacji lub 
Kanalizacji wtórnej  

kabel miedziany telefoniczny  
........................................................ 

...................................................................................

................... 

kabel koncentryczny 

....................................................................... 

...................................................................................

................... 

kabel światłowodowy 

..................................................................... 

...................................................................................

................... 

kanalizacja wtórna 

.......................................................................... 

...................................................................................

................... 

inny kabel (opis i ) 
.......................................................................... 

...................................................................................

................... 

Rodzaj kabla/Mikrokanalizacji lub Kanalizacji wtórnej 
Typ i producent kabla/Mikrokanalizacji lub 
Kanalizacji wtórnej  

kabel miedziany telefoniczny  
........................................................ 

...................................................................................

................... 

kabel koncentryczny 

....................................................................... 

...................................................................................

................... 

kabel światłowodowy 

..................................................................... 

...................................................................................

................... 

kanalizacja wtórna 

.......................................................................... 

...................................................................................

................... 

inny kabel (opis i ) 
.......................................................................... 

...................................................................................

................... 
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Załącznik 1.3 Nawiązania9: 

Planowane nawiązanie do kanalizacji kablowej nr….(proszę wstawić numer nawiązania) 

Adres  ……..……………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Opis (wprowadzenie/wyprowadzenie kabli do otaczającego gruntu, budowli, itp.) 

 

  ……..………………………………………………………………………………………………………………………. 

  ……..……………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Planowane nawiązanie do kanalizacji kablowej nr….(proszę wstawić numer nawiązania) 

Adres  ……..……………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Opis (wprowadzenie/wyprowadzenie kabli do otaczającego gruntu, budowli, itp.) 

 

  ……..………………………………………………………………………………………………………………………. 

  ……..……………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Planowane nawiązanie do kanalizacji kablowej nr….(proszę wstawić numer nawiązania) 

Adres  ……..……………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Opis (wprowadzenie/wyprowadzenie kabli do otaczającego gruntu, budowli, itp.) 

 

  ……..………………………………………………………………………………………………………………………. 

  ……..……………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Planowane nawiązanie do kanalizacji kablowej nr….(proszę wstawić numer nawiązania) 

Adres  ……..……………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Opis (wprowadzenie/wyprowadzenie kabli do otaczającego gruntu, budowli, itp.) 

 

  ……..………………………………………………………………………………………………………………………. 

  ……..……………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

 

 

 
 

                                                           
9 brak ograniczenia liczby Nawiązań wskazanych w jednym Zapytaniu 
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Załącznik 1.4 Szkic trasy kablowej 
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UWAGI*: 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
*np. wskazanie zapasu Kabli telekomunikacyjnych, stelaży, złączy/muf  
 
 
 

……………………………………………………………… 
Podpis i pieczęć osób(-y) upoważnionych(-ej) 

do reprezentowania OK 
 

 


