Zatacznik Nr 7 do decyzji Prezesa UKE ws. nr DR.WIT.6174.10.2023

Tryb dostepu

EKSPLOATACIA TAK
AWARIA NIE

Podstawa
prawna

Umowa o Dostepie z dnia

OD: KLIENT-OPERATOR, OSOBA UPRAWNIONA - WNIOSKUJACY

Data zgtoszenia

Imie i nazwisko |(rrrr-mm-dd gg:mm) Numer Telefonu Nazwa Firmy

OSOBY PRZEPROWADZAJACE PRACE: (wypetnia wnioskujacy)

Imie i nazwisko

0sob Numer dokumentu
wizytujgcych tozsamosci Numer Telefonu Nazwa Firmy
wojewodztwo powiat gmina miejscowos¢

Tryb sprawowania nadzoru OU:

Tryb

ciggty/gwarantowany NIE

Tryb nieciggty TAK
Oznaczenie odcinka kanalizacji: Termin dostepu
(oznaczenia studni kablowych, numery oD DO

otwordw kanalizacyjnych, itp..)

(rrrr-mm-dd gg:mm)

(rrrr-mm-dd gg:mm)

Cel i opis aktywnosci:

Skutki

POTWIERDZENIE PRZYJECIA (wypetnia przyjmujacy)

Imie i nazwisko

Data potwierdzenia
(dd-mm-rr gg:mm)

Numer Zgtoszenia

POTWIERDZENIE TERMINU DOSTEPU (wypetnia przyjmujacy)

TAK

LLLRLL~a TTaZWISRD

(rrrr-mm-dd gg:mm)

TERMIN ALTERNATYWNY *

oD
(rrrr-mm-dd gg:mm)

DO
(rrrr-mm-dd gg:mm)

Informacje dodatkowe

AKCEPTACJA ALTERNATYWNEGO TERMINU DOSTEPU (wypetnia wnioskujacy)

1]

e TTTdZWISRU

(rrrr-mm-dd gg:mm)




I (A 118

(* nie dotyczy trybu awarii, wypetni¢ w przypadku braku potwierdzenia proponowanego terminu)
(** w przypadku braku akceptacji wnioskujacy przesyta nowy formularz zgtoszenia)



