Zafacznik nr 2

1. Skiadajacy Wniosek:

Petna nazwa

2. Miejsce i czas wizji lokalnej:

Nazwa miejscowosci

Proponowana PrzeZ PT QOUZINA: .....coouuiiiiiiiieiiiie ettt ettt et e e e b bt e e sa bt e e e bb e e e bt e e e ambe e e e anbe e e e anbeeesabaeeeanneeas

Akceptacja OPL proponowanej przez PT daty i godziny:

TAK NIE

W przypadki negatywnej odpowiedzi:

Proponowana Przez OPL gOUZINA: ........eiiiiiieiiiie ettt e et e ettt e e e bt e e st e e e it e e e e e nbe e e nannees

3. Upowazniony przez PT podwykonawca:
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4. Lista uczestnikéw wizji lokalnej ze strony PT:
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5. Osoba odpowiedzialna po stronie PT:

7. Informacje dodatkowe:

Po zakonczeniu wizji lokalnej pracownik OPL sporzadzi notatke, w ktérej m.in. znajdg sie warunki ewentualnego udostepnienia
Powierzchni OPL, ktdérej kopie przekaze Skiadajgcemu Wniosek oraz przesle do Pionu Klientéw-Operatoréw oraz do
...................................... Kopia notatki bedzie podstawa do wystgpienia PT do OPL z Zamdwieniem na udostgpnienie



WYPELNIA OPL

POSWIADCZENIE DOSTARCZENIA \WWNIOSKU

Nazwa jednostki OrganizacyjNe] OPL ........ccoiiiiiiiiiir e e e e e s s e e e e e e s e aat e e e e e e e e s annrnrraaraeeaeas

imie i NAZWISKO PraCOWNIKA OPL .........uuuiiiiiiiiiiiiiiii s

Pieczec¢ jednostki organizacyjnej OPL data Podpis pracownika

ZWROTNE ODESLANIE DO SKEADAJACEGO WNIOSEK

imie i NAZWISKO PraCOWNIKA OPL .........uuuiiiiiiiiiiiiiiii s

Piecze¢ jednostki organizacyjnej OPL data Podpis pracownika




