
WNIOSEK 

o przyłączenie do sieci telekomunikacyjnej 

 

 

Zamawiający: 

 

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

(pełna nazwa firmy lub imię i nazwisko osoby fizycznej ) 

 

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

(NIP i Regon firmy lub PESEL i nr dowodu osobistego osoby fizycznej ) 

 

................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................. 
(dokładny adres siedziby firmy lub miejsca zameldowania osoby fizycznej) 

 

 

Niniejszym zamawiam wykonanie przez Tarnowski Ośrodek Informacyjny przyłączenia do sieci telekomunikacyjnej, na 

zasadach określonych w Regulaminie wykonywania usług i Cenniku. 

 
Miejsce instalacji: 

 

 

................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................. 
(miejscowość, ulica, nr domu/nr lokalu) 

 

................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................. 
(osoba kontaktowa oraz nr telefonu) 

 
 

ilość linii telefonicznych   ...............................................  zarezerwowany numer(y):  ..............................................................................................................    

rezygnacja z innego Operatora    TAK  NIE               

jeśli tak, to rozwiązanie umowy z tym Operatorem skutkuje na dzień  ....................................................................................... 

 

 

 

 

 

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

               data i podpis osoby upoważnionej do złożenia zamówienia 


