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umowa ramowa o dostępie telekomunikacyjnym w zakresie dostępu 

do kanalizacji kablowej 

Załącznik nr 5  

 

do Warunków zapewnienia dostępu do infrastruktury technicznej w zakresie Kanalizacji kablowej  

 

 Wzór formularza „Protokół Awarii”  

 

 

          (miejscowość, data, godzina) 

 

PROTOKÓŁ AWARII 
 

Numer Umowy Ramowej  …………………………………… 

 

Numer Umowy Szczegółowej  …………………………………… 

 

zawartej pomiędzy   ………………………………………………………………………………… 

 

w dniu     …………………………………… 

 

Strona zgłaszająca:  …………………………………… 

 

Strona przyjmująca  …………………………………… 

 

Dzień udostępnienia  …………………………………… 

 

Relacja  

(od punktu A do punktu B) ………………………………………………………………………………… 

 

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

 

   OU:     OK: 

Szczegółowy opis uszkodzenia:  

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

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

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

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

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

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

 ......................................................................................................................................................................................  
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Imię i nazwisko  ……………………………………  …………………………………… 

 

Podpis   ……………………………………  …………………………………… 

 

Telefon   ……………………………………  …………………………………… 

 

e-mail   ……………………………………  …………………………………… 


