
NADZÓR OPERATORA INFRASTRUKTURY

Województwo Świętokrzyskie, Al. IX Wieków Kielc 3, 25-516 Kielce, NIP: 959-150-61-20, REGON: 291009337, Rejestr Jednostek 
Samorządu Terytorialnego wykonujących działalność w zakresie telekomunikacji prowadzonego przez Prezesa UKE pod nr 118

Miejscowość i data: ….………...…………………………………………… 

ZAMÓWIENIE NADZORU OI 
I. DANE ADRESOWE OSD:

Nazwa firmy: 

Adres: 

Telefon/fax: 

NIP: 

E-mail: 

II. SPECYFIKACJA ZAMÓWIENIA NADZORU OI:

Węzeł OI 

Nazwa węzła: ………...…………………….…………………………………………………………………..… 

Miejscowość: ………...………………………..………………………………………………………………... 

Relacja: ………...………………………….……………………………………………………………..… 

Numer umowy: ………...………………………….……………………………………………………………..… 

Sposób nadzoru:  ciągły/gwarantowany  nieciągły 

Termin Nadzoru OI 
(planowany): 

Data: ………...…………………………………………………...

godzina: od ………...……..……  do…………..…….…..…

Osoba upoważniona 
przez OSD do 

wykonywania prac: 

Imię i nazwisko:  ……………………………………………………..…………………………….………….……………

Telefon kontaktowy:   ……...………………………………………………………….………….………………………………

Przewidywany zakres czynności: 

III. PODPIS OSD:

OSD 

……………………………………………………….… 

(imię i nazwisko, pieczątka, data)

Uzupełniony formularz prosimy przesłać na adres noc@rssws.pl
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