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Załącznik nr 8  

 

ZGŁOSZENIE PRAC INSTALACYJNYCH/PLANOWYCH/DORAŹNYCH1) 
 

(miejscowość, data, godzina) 

DO: 

ORANGE POLSKA S.A. 

 

Punkt kontaktowy 
wskazany w Załączniku adresowym 

Telefon stacjonarny  
 

  -    -   -   

Telefon  komórkowy 1) 

 

   -   -   -   

Fax 1) 

 

  -    -   -   

 
e-mail 

OD: 

Pełna nazwa PT 
 
                                  

Adres siedziby (podać miejscowość) 
 

                                  

Adres ul.  nr domu – nr lokalu 
 

  -    

Kod pocztowy 

Umowa NR 1)  
 

o udostępnianie Infrastruktury OPL z dnia 1) 

 

 

 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

                            

                            

                                  

                             

D D 

- 
M M 

- 
R R 

        Telefon   stacjonarny    -    -   -   
 

Telefon   komórkowy 1) 

   -   -   -   
 

Fax 1)   -    -   -   
 



2 

 

E-mail 
 
 
 

Prace instalacyjne/ Prace Doraźne/ Prace planowe 1): 

,' 
Lp.  Wpisać odpowiednie dane 

1. Lokalizacja 
 ...................................................................................................................................................  

 dzielnica 
 ...................................................................................................................................................  

 obszar ulic 
 .............................................................................................................................................  

 
zakres dostępu do 
Infrastruktury OPL 

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

2. 
Przewidywany zakres czynności zmierzających do usunięcia: 

 a) awarii  
 .........................................................................................................................................................  

 b) inne 
 .............................................................................................................................................  

3. 
Data rozpoczęcia 

prac 

  

 

D D 

- 
M M 

- 
R R 

4. Szacowany czas 

przeprowadzenia 

wyżej opisanych 

czynności 

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

5. Osoba 

odpowiedzialna ze 

strony PT za 

przeprowadzenie 
prac instalacyjnych/ 

doraźnych/ 

planowych: 

 

Imię  

 

Nazwisko  

 

Funkcja  

Telefon   stacjonarny  
 

  -    -   -   

Telefon   komórkowy 1) 

Fax 1) 

 

   -   -   -   

  -    -   -   

  e-mail                             

                   

                   

                   

1) niepotrzebne skreślić 
 

 
 

                            

 


