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Załącznik  nr 5_do IPU 

 
 

Formularz zgłoszenia awarii 
 
 ……………………………. 
Biuro Obsługi Klienta 
Fax:   

 
11..  ZZGGŁŁOOSSZZEENNIIEE  AAWWAARRIIII  

 
 
 

 
22..  DDAANNEE  AADDRREESSOOWWEE  PPUUNNKKTTUU  DDOOSSTTĘĘPPOOWWEEGGOO  

 
  

 
 

  
  
  

33..  DDAANNEE  OOSSOOBBOOWWEE  
 Imię i Nazwisko Nr telefonu 

Osoba zgłaszająca awarię z Jednostki   

Osoba zgłaszająca awarię z Dep. CORS i 
IR (Warszawa). 

  

  
44..  DDAANNEE  ŁŁĄĄCCZZAA  

 
 
 

 
55..  UUWWAAGGII  

 

 

66..  OODDPPOOWWIIEEDDŹŹ  OOPPEERRAATTOORRAA  
 

 
 

……………………. 
(podpis i data) 

Nr zgłoszenia  

Data zgłoszenia  godz. 

Data obsłuŜenia  godz. 

Nr zamówienia  

Ulica  

Nr budynku  

Kod pocztowy  

Miasto  

Numer łącza  

Przepustowość łącza  

Rodzaj łącza  


