Załącznik nr 13 do Części VI Kolokacja „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”

 [Wzór]

Formularz osobowego wydania przepustki dla przedstawiciela PT lub Współkorzystającego

I. Dane firmy (PT)

Nazwa i adres firmy, telefon:

…………………………………………………………………………………………………………………………

II. Dane Pracownika firmy (PT) 
	Imię i nazwisko
	Nr dokumentu tożsamości
	Cel przebywania we wskazanym obiekcie  /instalacja / eksploatacja/
	Okres dostępu do obiektu liczony od daty wydania przepustki (max 3 m-ce w przypadku instalacji, max 1 rok w przypadku eksploatacji)
	Data i podpis Pracownika firmy (PT)
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III. Dane Podwykonawcy firmy (PT)

	Imię i nazwisko
	Nr dokumentu tożsamości
	Nazwa firmy, adres, telefon kontaktowy
	Cel przebywania we wskazanym obiekcie  /instalacja / eksploatacja/
	Okres dostępu do obiektu liczony od daty wydania przepustki (max 3 m-ce w przypadku instalacji, max 1 rok w przypadku eksploatacji)
	Data i podpis Podwykonawcy firmy (PT)
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	Podpis

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


IV. Dane nieruchomości, do której Pracownik firmy (PT) lub Podwykonawca ma mieć dostęp  (zgodnie z zawartą Szczegółową Umową Kolokacji nr ....................)

Adres nieruchomości:

Dostęp do pomieszczeń i urządzeń zgodnie z projektem technicznym, stanowiącym 
załącznik nr _ ___ do Szczegółowej Umowy Kolokacji nr __ _ _ ___ __

Miejscowość, data

Podpis osoby upoważnionej do podpisania formularza:
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