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

WNIOSEK  
 

na zmianę kategorii uprawnień numeru 
 

 

 

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

 

 

Proszę podać numer ......................... i zaznaczyć jakie ma posiadać uprawnienie wg tabeli j/n : 

 

 

 

ILOŚĆ  MOŻLIWOŚĆ REALIZACJI POŁĄCZEŃ 

 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 
2  Połączenia o podwyższonej opłacie 

 

 

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

 


