Załącznik nr 22 do Części I Ogólnej „Oferty ramowej określającej ramowe warunki dostępu telekomunikacyjnego w zakresie rozpoczynania 
i zakańczania połączeń, hurtowego dostępu do sieci OPL, dostępu do łączy abonenckich w sposób zapewniający dostęp pełny 
lub współdzielony oraz dostępu do łączy abonenckich poprzez węzły sieci telekomunikacyjnej na potrzeby sprzedaży usług szerokopasmowej transmisji danych”

Wniosek o Zmianę Abonenta
Dane dotychczasowego Abonenta 
	Nazwisko:

	Imię:



	PESEL: 
	Dokument tożsamości/rodzaj, seria i nr 


	Adres Zameldowania:

……………………………………………………………………..[kod pocztowy, miejscowość, ulica nr domu, nr lokalu]



Dane nowego Abonenta 
	Nazwisko:


	Imię:



	PESEL:
	Dokument tożsamości/rodzaj, seria i nr 


	Adres Zameldowania:

……………………………………………………………………..[kod pocztowy, miejscowość, ulica nr domu, nr lokalu]



Łącze Abonenckie objęte Zmianą Abonenta
	Adres świadczenia usługi (instalacji łącza):

……………………………………………………………………..[kod pocztowy, miejscowość, ulica nr domu, nr lokalu]


	Nazwa Operatora świadczącego usługę 
wąskopasmową:

	ID usługi:



	
	Numer telefonu (KNA):


	Nazwa Operatora świadczącego usługę 

Szerokopasmową: 


	ID usługi:



	
	Parametry usługi szerokopasmowej:



	Oświadczenie dotyczące Zmiany Abonenta Usługi wąskopasmowej:

………………………….. [imię i nazwisko Nowego Abonenta], z dniem…………………………….… wstępuję
we wszystkie prawa i obowiązki Abonenta jako strony umowy oświadczenie usług telekomunikacyjnych zawartej 
pomiędzy ……………..………..[nazwa #Przedsiębiorcy telekomunikacyjnego#] a ………………………………………….
[imię i nazwisko dotychczasowego Abonenta].



	Oświadczenie dotyczące Zmiany Abonenta Usługi szerokopasmowej:

………………………….. [imię i nazwisko Nowego Abonenta], z dniem…………………………….… wstępuję
we wszystkie prawa i obowiązki Abonenta jako strony umowy oświadczenie usług telekomunikacyjnych zawartej 

pomiędzy ……………..………..[nazwa #Przedsiębiorcy telekomunikacyjnego#] a ………………………………………….

[imię i nazwisko dotychczasowego Abonenta].




	Miejsce i data dokonania Zmiany Abonenta :



	Podpis Nowego Abonenta;


	Przedsiębiorca telekomunikacyjny – Operator:

……………………………….
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