Załącznik nr 2 do Części V Usługa BSA „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”

	    DSL 

- zamówienie




 [Niniejszy wzór stanowi informację na temat zakresu danych dla danego zamówienia przekazywanych w trakcie realizacji procesu poprzez ISI]
Zamówienie na Wykreowanie VP
/Zmianę parametrów VC
Data wpływu <wypełnia OPL, DD-MM-RRRR>

	
	
	-
	
	
	-
	
	
	
	


Nazwa i siedziba PT
	PT <forma spółki, jej siedzibę i adres, oznaczenie sądu rejestrowego, w którym przechowywana jest dokumentacja spółki oraz numer pod którym spółka jest wpisana do rejestru, numer identyfikacji podatkowej (NIP), wysokość kapitału zakładowego (i kapitału wpłaconego)>
	Orange Polska S.A.

<adres komórki OPL podany w załączniku adresowym do Umowy>


A. Zamawiający PT

Pełna nazwa


Adres (siedziba) 


	Kod pocztowy
	
	
	-
	
	
	
	 Miejscowość...........................................................

	Osoba kontaktowa
	

	Kontakt (telefon, fax, e-mail)
	


	(
	Wykreowanie VP

	(
	Zmiana parametrów VC 


Wnioskowany zakres zestawienia VP:

	poziom dostępu ATM (Regionalny)
	(

	id interfejsu źródłowego
	
	VPI
	
	id interfejsu docelowego
	

	poziom dostępu ATM (Lokalny)
	(

	id interfejsu źródłowego
	
	VPI
	
	id interfejsu docelowego
	


	                 Parametry

Klasa ruchu
	PCR
	SCR
	CDVT


	CDT
	Wskaźnik 

Overbooking

	( UBR


	
	
	
	
	

	( Nrt-VBR
	
	
	
	
	

	( Rt-VBR
	
	
	
	
	

	( CBR
	
	
	
	
	



Zmiana parametrów VC

	Identyfikator Łącza Abonenckiego (dla którego ma nastąpić zmiana parametrów VC)

	                                                                   .


	                 Parametry

Klasa ruchu
	PCR
	SCR
	CDVT


	CDT
	Wskaźnik 

Overbooking

	( UBR


	
	
	
	
	

	( Nrt-VBR
	
	
	
	
	

	( Rt-VBR
	
	
	
	
	

	( CBR
	
	
	
	
	


	
	d
	d
	
	m
	m
	
	r
	r
	r
	r

	Wnioskowana data  realizacji zamówienia
	
	
	-
	
	
	-
	
	
	
	


	Uwagi dodatkowe:

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

	
	
	

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

Data, podpis i pieczęć osoby upoważnionej


2

