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Data.............................. r. 

PROTOKÓŁ ODBIORCZY ORYGINAŁ / KOPIA * 

do umowy o świadczenie usług telekomunikacyjnych nr  

Dostawca Usług: Piotr Bukowczyk prowadzący działalność gospodarczą pod firmą IT SYSTEMATIC GROUP BUKOWCZYK 

PIOTR, ul. Grodzka 68A, 38-400 Krosno 

Abonent: 

 

 

1. Wykaz zainstalowanego Sprzętu/Urządzeń Abonenckich: 

Typ urządzenia 

Abonenckiego 
Model / dokładny opis 

Wartość na dzień 

zainstalowania  
Własność 

 □ końcówka abonencka 

(ONU) 

 

_________________________________ 

_________________________________ 

_________________________________ 

___________ zł 
□ Dostawcy usług /  

□ Abonenta 

 □ modem 

 

_________________________________ 

_________________________________ 

___________zł 
□ Dostawcy usług /  

□ Abonenta 

 □ bramka telefoniczna 

Voip 

 

_________________________________ 

_________________________________ 

___________ zł 
□ Dostawcy usług /  

□ Abonenta 

 

2. Zwrotu udostępnionego Sprzętu dokonuje się w BOK, w godzinach jego urzędowania, niezwłocznie - nie później niż w 

terminie 14 dni od dnia rozwiązania, wygaśnięcia lub odstąpienia od Umowy. Zwrot udostępnionego Sprzętu następuje na 

koszt Abonenta. Abonent ponosi ponadto odpowiedzialność względem Dostawcy usług za zmniejszenie wartości Sprzętu, 

będące wynikiem korzystania z niego w sposób wykraczający poza jego przeznaczenie, w tym za uszkodzenie lub zużycie w 

sposób wykraczający poza konieczny do stwierdzenia jego charakteru, cech i funkcjonowania w przypadku odstąpienia od 

Umowy. 

3. Abonent potwierdza odbiór wszystkich otrzymanych urządzeń, które są w stanie sprawnym i niezniszczonym oraz 

potwierdza poprawność powyższych danych dotyczących umowy oraz zainstalowanych urządzeń. 

4. Abonent potwierdza prawidłowo wykonany montaż instalacji oraz urządzeń i nie wnosi żadnych zastrzeżeń co do jakości 

jego wykonania. 

5. UWAGI: 

 

___________________________________________________________________________________________________ 

 

 

________________________     ________________________ 

ABONENT       ZA DOSTAWCĘ USŁUG 


