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Numer Zapytania    

    

 

Strony: 

OK 

    

Adres (siedziba)    

Kod pocztowy    

NIP     

Regon     

Numer wpisu w KRS*   

Numer wpisu do RPT   

 

 

Dane kontaktowe    

 

 

 

OU 

    

Adres (siedziba)    

Kod pocztowy    

NIP     

Regon     

Numer wpisu w KRS*   

 

*o ile dotyczy 

 

Dane kontaktowe  

 

 

1.  

2.  

3. jej  

4. Decyzji oraz Umowie Szcz

  sztuk  e w Projekcie

 

5. Decyzji oraz Umowy 

 

6. Decyzji oraz Umowy 

 

7.  



  

 
 

 

 

 

 

 Projekt Techniczny (projekt wykonawczy Infrastruktury) 

 onaniu odbioru wykonanych prac) 

 

 

 

 

OU:       OK: 

 



Rodzaj prac

planowe TAK

Awarie NIE

(rrrr-mm-dd gg:mm) Numer Telefonu

Numer Telefonu Nazwa Firmy

nazwa ulicy

OD 

(rrrr-mm-dd gg:mm)

Data potwierdzenia

(dd-mm-rr gg:mm)

OD 

(rrrr-mm-dd gg:mm)

TERMIN ALTERNATYWNY *

DO

(rrrr-mm-dd gg:mm)

Data powiadomienia

NIE

Nazwa Firmy

DO

(rrrr-mm-dd gg:mm)

numer ulicy i lokalu

Informacje dodatkowe

TAK
Data powiadomienia
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 Awarii   

 

 

           

 

 AWARII 
 

 

  z dnia   

 

   

 

   

 

Termin i czas prac   

 

Relacja  

(od  

 

 

do  

 

 

 

   OU:     OK: 

 

     

 

Podpis      

 

Telefon      

 

e-mail      

:  

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

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

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

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

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

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

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



     

Nazwa OU

Tryb prac (wybierz):

1. Rodzaj wykonywanych prac (wybierz):

NR zaakceptowanego projektu technicznego

Telefon OK  Telefon OU

E-mail OK

E-mail OU

data i podpis przedstawiciela OK data i podpis przedstawiciela OU

1)

Nazwa OK.

1)
 wykonanych prac z Projektem technicznym



planowe instalacyjne

deinstalacyjne

remontowe

konserwacyjne

brak nadzoru
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w oparciu o Z  

 

WNIOSEK 

 

O ZAWARCIE UMOWY SZC DO  

W OPARCIU O ZAPYTANIE Z DNIA/NR  

 

1. Wnioskodawca  OK 

 

 

 

Adres (siedziba)    

Kod pocztowy    

NIP     

Regon     

Numer wpisu do RPT   

 

  

Dane kontaktowe   

-mail): 

 

 

 

2. Bank i numer konta OK 

 

 

3.  

 

 Kopia Zapytania; 

 
prawny ustalony na podstawie Z  

 

 

 

 

 

Podpis osoby/ do reprezentowania OK 
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1. OK 

    

Adres (siedziba)    

Kod pocztowy    

NIP     

Regon     

Numer wpisu do RPT   

 

 

Dane kontaktowe  -mail) 

 

 

2. Umowy :   

 

Na czas 1 

      

 

 

3.  

 

Wykaz S   

2 Szkic trasy  

) 

 

 

                                                           
1   



  

: 

 

 Opis przebiegu zamawian : 

 

: 

 

Adres  

 

:  

 

Adres  

 

Opis przebiegu  

 

Ulica         Nr domu  

 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

 

 

Rodzaj kabla 

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  

2 Szkic trasy kablowej 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

UWAGI*: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

- -ej) 

do reprezentowania OK 

 

 


