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ZAKŁAD  ENERGETYKI - BLACHOWNIA 
                       SPÓŁKA  z o.o. 
 

                   WYPEŁNIA  ZAKŁAD  ENERGETYKI   
                       BLACHOWNIA    SPÓŁKA  z o.o. 
 
Numer  ewidencyjny wniosku ............................................. 
Data wpływu ....................................................................... 
Data  uruchomienia  ........... ................................................. 
Numer  abonencki  ............................................................... 
Numer  umowy  
.....................................................................................  
 

                                                                                                                                                        
WNIOSEK  

o  zawarcie  umowy 
o  korzystanie  z  usług  Cyfrowej  Sieci  z  Integracją  Usług  (ISDN) świadczonych  przez  ZAKŁAD  ENERGETYKI - BLACHOWNIA  S PÓŁKA  z o.o. 

dla  dostępu  podstawowego  (BRA) 
 

(  PROSIMY  WYPEŁNIAĆ  CZYTELNIE  LUB  DRUKIEM  ) 
 

1.  Wnioskodawca 
 
.....................................................................................................................................................................
....... 

imię  i  nazwisko  albo  pełna  nazwa  firmy 
 

                        ....................................................................................................................................................................... 
adres 

 
                                    ......................................                
................................................................................................................ 
                                            kod  pocztowy                                                                   miejscowość   
 
  Dane  kontaktowe: 
              Imię  .............................................................                  Telefon   
................................................................................... 
      Nazwisko  .............................................................                 Telefaks    
.................................................................................. 
                                                                                                                  Inne    
.................................................................................. 
 

 
                                                                                                                                                                                                             

2.  Adres  lokalizacji  zakończenia  sieciowego  NT             dane  jak  w  pkt.*)  1. 
 
   
....................................................................................................................................................................................................
...... 

imię  i  nazwisko  albo  pełna  nazwa  firmy 
 

                                 ................................................................................................................................................................. 
adres 
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                                 ......................................             .............................................................................................................. 
                                     kod  pocztowy                                                                  miejscowość 
 
         Dane  kontaktowe: 
                     Imię  .........................................................                   Telefon  
........................................................................... 
               Nazwisko  .........................................................                  Telefaks   
.......................................................................... 
                                                                                                                         Inne   
..........................................................................                                                                                                               
                                                                                                                                                                              
 

3.  Płatnik   --------------------------------------------------- dane  jak  w  pkt*) 1.,2.------------------- 
 
 
        
.................................................................................................................................................................................................... 

imię  i  nazwisko 
 

                               
....................................................................................................................................................................            

adres 
 

                                  ....................................                     
........................................................................................................... 
                                     kod  pocztowy                                                                      miejscowość 
 
           Dane  kontaktowe: 
                   Imię   ...........................................................              Telefon    
.............................................................................. 
          Nazwisko   ............................................................            Telefaks    
.............................................................................. 
                                                                                                                     Inne    
..............................................................................          
 
             Nr  NIP   ................................................................................... 
 
                   Bank   
.......................................................................................................................................................................... 
 
     Numer  konta   
.......................................................................................................................................................................... 

 

4.  Dane  o  przyszłym  Abonencie--------------------dotyczy  jedynie  firm--------------------- 
W  celu  przygotowania  umowy  zgodnie  z  brzmieniem  art.  1991    paragraf  1  oraz  art.  3701    paragraf  
1  
Kodeksu  Handlowego  (  wynikających  z  ustawy  z  dnia  22  grudnia  1995  r.  o  zmianie  
rozporządzenia  Prezydenta  Rzeczypospolitej - Kodeks  Handlowy  i  niektórych  ustaw   /Dz.  U.  Nr  6  z  
1996  r.  poz.  43/)  wnioskodawca  podaje  następujące  dane: 
nazwa  firmy   
.................................................................................................................................................. 
z  siedzibą  w   
................................................................................................................................................. 
pod  adresem   
................................................................................................................................................. 
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wpisana  do  rejestru   
..................................................................................................................................... 
prowadzonego  przez  Sąd   
............................................................................................................................. 
pod  numerem  
................................................................................................................................................. 
z  Zarządem  w  składzie: 
  1.   
................................................................................................................................................................. 
  2.   
................................................................................................................................................................. 
        
................................................................................................................................................................. 
o  kapitale  w  wysokości**)  
......................................................................................................................... 
o  kapitale  akcyjnym  w  wysokości**)  ....................................................................................... ,  w  tym: 
  1.  kapitału  akcyjnego  subskrybowanego  
..................................................................................................... 
  2.  kapitału  akcyjnego  wpłaconego   
........................................................................................................... 
w  imieniu  Abonenta  działają: 
   Pan(i)  
.......................................................................................................................................................... 

imię  i  nazwisko 
    Pan(i)  
.......................................................................................................................................................... 

Imię  i  nazwisko 
   na  podstawie:   
............................................................................................................................................ 

podstawa  działania  np.  pełnomocnictwa,  prokura  itp. 

  

5.  Umowa  będzie  zawarta  na  czas 
       nieokreślony**) 
       określony**)   od   ...................................................  do   
..................................................................... 
        

*)  właściwe  zaznaczyć      **)  niepotrzebne  skreślić 
 
   Wykaz  załączników*) 
 

           Dokument  stwierdzający  adres  siedziby  osoby  prawnej /  jednostki  organizacyjnej  nie  
           posiadającej  osobowości  prawnej,  utworzonej  zgodnie  z  przepisami  prawa 
           Aktualny  wypis  z  właściwego  rejestru 
  
             Aktualne  świadectwo  stwierdzające  podstawy  działania  jednostki  organizacyjnej  nie   

                       posiadającej  osobowości  prawnej,  zaś  utworzonej  zgodnie  z  przepisami  prawa 
           Spełniające  prawem  przewidziane  wymogi,  pisemne  oświadczenie  Płatnika  o  przejęciu 
           na  siebie  obowiązku  uiszczania  za  Abonenta  opłat  za  korzystanie  z  usług  ISDN 
           Inne  

........................................................................................................................................... 



 
 

4 

                       
.................................................................................................................................................... 
*)  właściwe  zaznaczyć 
 
 
                                                                                                          
 
                                                                                                   
....................................................................... 
                                                                                                             podpis  i  pieczęć  Wnioskodawcy 
 

WYPEŁNIA  ZAKŁAD  ENERGETYKI - BLACHOWNIA  SPÓŁKA  z o.o. 
 

                                                            Numer  główny  ISDN:  .............................................................. 
                 Przydzielone  numery  dla  realizacji  usług  MSN:  1.  ......................................................... 
                                                                                                   2.  ..........................................................               
                                                                                                   3.  .......................................................... 
                                                                                                   4.  .......................................................... 
                                                                                                   5.  .......................................................... 
                                                                                                   6.  ..........................................................           
                                                                                                   7.  .......................................................... 
 
 Inne  uwagi  słuŜbowe  dotyczące  realizowanego  wniosku:  ...................................................................... 
 
.....................................................................................................................................................................
.. 
 
.....................................................................................................................................................................
.. 
 
.....................................................................................................................................................................
.. 
 
.....................................................................................................................................................................
.. 
                                                                                                         
............................................................... 
                                                                                                                                            imię  i  nazwisko  pracownika 
 
  ...............................................................               .....................................              
............................................................................... 
         pieczęć  ZE-B Sp. zo.o.                                              data                                                    podpis  pracownika 

                                                                                                  

POŚWIADCZENIE   PRZYJĘCIA  WNIOSKU  -  WYPEŁNIA  ZE-B  Sp. z o.o. 
 
 

  .............................................................      .....................................    
............................................................ 
           pieczęć  ZE-B Sp. z o.o                                                         data                                 imię  i  nazwisko  pracownika 
 
                                                                                                                                          
..........................................................................   
                                                                                                                                                             podpis  pracownika 
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