
     Nr ewidencyjny...........................                                                                 Wpłynęło dn..................... 

WNIOSEK 
na świadczenie usług telefonicznych oraz przeniesienie numeru do sieci ZMPG S.A. 

     Wnioskodawca:.................................................................................................................................. 

     Adres: ................................................................................................................................................ 

     Adres, na który mają być wysyłane faktury:...................................................................................... 

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

     Numer NIP........................................................................................................................................ 

     Konto bankowe: ................................................................................................................................. 

ILOŚĆ MOŻLIWOŚĆ REALIZACJI POŁĄCZEŃ TARYFA1

wewnątrzportowe 

wewnątrzportowe, węzeł gdański 

wewnątrzportowe, węzeł gdański , sieci komórkowe

wewnątrzportowe, węzeł gdański, międzymiastowe 

wewnątrzportowe, węzeł gdański, międzymiastowe, sieci komórkowe

wewnątrzportowe, węzeł gdański, międzymiastowe, Audiotex 2 

wewnątrzportowe, węzeł gdański, międzymiastowe, sieci komórkowe, Audiotex 2 

wewnątrzportowe, węzeł gdański, międzymiastowe, międzynarodowe

wewnątrzportowe, węzeł gdański, międzymiastowe, międzynarodowe, sieci komórkowe

wewnątrzportowe, węzeł gdański, międzymiastowe, międzynarodowe, Audiotex 2 

bez ograniczeń

     1Wpisać jedną z taryf: podstawowa, taryfa A, taryfa B 
     2 Połączenia o podwyższonej opłacie 

Przenoszone numery z sieci innego operatora :

     1)  58 - _ _ _ _ _ _ _     2)  58 - _ _ _ _ _ _ _     3)  58 - _ _ _ _ _ _ _
     4)  58 - _ _ _ _ _ _ _     5)  58 - _ _ _ _ _ _ _     6)  58 - _ _ _ _ _ _ _

     Miejsce zainstalowania:.................................................................................................................. 

     Telefon kontaktowy........................................................................................................................ 

     Wyrażam zgodę / nie wyrażam zgody * na umieszczenie numerów w spisie telefonów ZMPG S.A.
         * niepotrzebne skreślić

 
     Oświadczam, że znane są mi przepisy „Regulaminu Świadczenia Usług Telekomunikacyjnych 
     przez ZMPG S.A. i zobowiązuję się do ich przestrzegania. 

              ....................................                                                          .......................................... 
                        (data)                                                                                           (podpis) 



  Przekazano do użytkowania następujące stacje abonenckie: 

Nr telefonu Uprawnienie Przekazywanie rozmów biling Hasło + 
blokada

Grupowanie 
numerów

Niniejszy Wniosek dotyczy Umowy Nr ............................................................. 

Prawo do lokalu : ................................................................................................. 

Uwagi    ...........................................................................................................

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

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

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

Wypełnia Zarząd Morskiego Portu Gdynia S.A. 


