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Załącznik nr 6 Zamówienie Usługi BSA do Umowy ramowej (v. 8092020) 

 

                                          Data: …………………… 

 

1. Dane TOK 

Nazwa TOK TAURON Obsługa Klienta sp. z o.o. 

Adres ul. Sudecka 95-97; 53-128 Wrocław 

NIP 8992604750 

REGON  020520830 

KRS 0000281888 

RPT 10235 

 

2. Dane OK 

Nazwa OK  

Adres  

NIP  

REGON   

KRS  

RPT  

Imię i nazwisko wnioskodawcy/ 

Imiona i nazwiska wnioskodawców 

 

Numer Umowy Ramowej   

Telefon kontaktowy  

e-mail   

 

3. Szczegóły zamawianej usługi 

Adres Usługi 

ID Budynku 

SIMC 

Ulica 

Numer budynku/lokalu 

Dane kontaktowe abonenta: 

Imię 

 

…………………………………………………………. 

…………………………………………………………. 

…………………………………………………………. 

…………………………………………………………. 

 

…………………………………………………………. 
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Nazwisko 

Nr tel. 

…………………………………………………………. 

…………………………………………………………. 

ID PDU BSA  

…………………………………………………………... 

Lokalizacja PDU BSA  

…………………………………………………………... 

Rodzaj zamówienia 

 

□    Nowe zamówienie 

□    Modyfikacja zamówienia 

Numer modyfikowanego zamówienia 

…………………………………………………………... 

Przepływność 

 

□    100/20 Mbps 

□    150/50 Mbps 

□    200/100 Mbps 

□    300/100 Mbps 

□    500/100 Mbps 

□    600/100 Mbps 

□    700/100 Mbps 

□    1000/100 Mbps 

Własność ONT 

 

□    TOK 

□    własny OK 

Nazwa/rodzaj własnego ONT….....…………. 

…………………………………………………… 

BSA Premium □    TAK 

□    NIE 

 

Minimalny czas świadczenia usługi 
minimum 1 rok (w pełnych latach) 

 

 

Wnioskowany termin realizacji 
zamówienia 

 

 

Oświadczenie OK □    OK oświadcza że poinformował Abonenta o 
konieczności zapewnienia służbom TOK zgody 
właściciela nieruchomości na realizację Łącza 
Abonenckiego 
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Uwagi OK  

 

 

 

 

 

 

……………………………………………………………… 

(Podpis wnioskodawcy) 


