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ZAMOWIENIE NADZORU Ol
I. DANE ADRESOWE OSD:

Nazwa firmy:

Adres:

Telefon/fax:

NIP:

E-mail:

Il. SPECYFIKACJA ZAMOWIENIA NADZORU Ol:

N BZWa W ZEa: oo et
M S COWOSE: e
Wezet Ol
REIaC A e
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Sposdb nadzoru: I:' ciggty/gwarantowany I:' nieciagty

Termin Nadzoru Ol Data: ...
(planowany): godzina: od ..o dO..i,

Osoba upowazniona | IMig i NAZWISKO: e
przez OSD do

wykonywania prac: | Telefon KONtAKIOWY: .....ccc.ocooiiiiiiie e

Przewidywany zakres czynnosci:

lll. PODPIS OSD:

OosD

(imie i nazwisko, pieczatka, data)

Uzupetniony formularz prosimy przestaé¢ na adres noc@rssws.pl

NADZOR OPERATORA INFRASTRUKTURY

Wojewddztwo Swietokrzyskie, Al. IX Wiekow Kielc 3, 25-516 Kielce, NIP: 959-150-61-20, REGON: 291009337, Rejestr Jednostek
Samorzadu Terytorialnego wykonujgcych dziatalno$¢ w zakresie telekomunikacji prowadzonego przez Prezesa UKE pod nr 118
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