
Nr ewidencyjny.........................................          
Data wpływu.............................................          
Numer umowy..........................................          
            

WNIOSEK 
o dzierżawę łączy telekomunikacyjnych 

            
Wnioskodawca:..................................................................................................................   
 
Adres..................................................................................................................................   
 
Kod pocztowy......................... Miejscowość................................................................   
 
Adres, na który mają być wysyłane faktury........................................................................   
 
Kod pocztowy......................... Miejscowość.................................................................   
 
NIP:.................................................... REGON/PESEL.........................................   
 
Konto bankowe...................................................................................................................   
 
Zwracam się z prośbą wydzierżawienia łączy telekomunikacyjnych, których     
zakończenia znajdują się w następujących lokalizacjach  :        
Miejsce zakończenia łącza:            
1. Adresy A zakończenia łącza :.........................................................................................   
 
2. Adresy B zakończenia łącza :.........................................................................................   
 
Sposób zakończenia łącza: 1)   Zakończenie A Zakończenie B    
1. Do głowicy w budynku   
            

2. Do przełącznicy w budynku   
            

3. Wykonanie instalacji wewnętrznej   
            

4. Do sieci innego operatora   
            

5. Inne  .......................................   
            
Cel dzierżawy/ ilość torów:  Ilość 2) Jednotorowo 1) Dwutorowo 1) Numer/nazwa 2)

                      
1. Łącze telefoniczne analogowe   
            

2. Łącze informatyczne wolnej transmisji   
            

3. Tor cyfrowy 64-144 kbit/s   
            

4. Tor cyfrowy 256-512 kbit/s   
            

5. Tor cyfrowy 512-1024 kbit/s   
            

6. Tor cyfrowy 1024-2048 kbit/s   
            
Oświadczam, że znane mi są przepisy „Regulaminu świadczenia usług telekomunikacyjnych   
przez ZMPG S.A.” i zobowiązuję się do ich przestrzegania.        
 
Telefon kontaktowy………………………………… 
 
..............................        .............................  
         data         podpis   
------------------------------------------------------------------         
1)  Właściwe zakreślić.            
2)  Właściwe wpisać: 

• Transmisja danych 
• Usługi telefoniczne  
• Internet  
• inne 



 
 
Wypełnia Zarząd Morskiego Portu Gdynia S.A. 

     
Przekazano do użytkowania dnia .............................. następujące łącza:   

     
     

Nr łącza Typ łącza Przebieg   Długość 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     
     

Prawo do lokalu;................................................................................................. 
     

Uwagi:     
     
     
     

            
Podpis pracownika ZMPG S.A.   Podpis Abonenta      
            
            
            
            
..............................................   ..............................................   
 


