
1)Niepotrzebne skreślić 

 

Protokół 
odbioru wykonanych prac  

załącznik nr 5 do Umowy/Aneksu1 o korzystanie z Kanalizacji kablowej Orange  

 

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

………………………………………………………………………………. 

(Jednostka organizacyjna Orange)                    Korzystający 

 

 

W dniu:  
 

D D - M M - R R 
 

Strony potwierdzają, że: 

1.  przekazana Kanalizacja kablowa jest zgodna z Zestawieniem Kabli telekomunikacyjnych, Mikrokanalizacji i/lub Kanalizacji kablowej wtórnej w 

Kanalizacji kablowej, stanowiącym załącznik nr 3 do Umowy. 

2. Rodzaj wykonanych prac i zakres (instalacja kabli telekomunikacyjnych i/lub Kanalizacji kablowej wtórnej 1)/ prace planowe /prace 

doraźne/prace końcowe1) 

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

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

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

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

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

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

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

Umowa nr  
 

 

o korzystanie z Kanalizacji kablowej z dnia 
 

D D - M M - R R 

nr zaakceptowanego Projektu Technicznego 
 

 

1. Stwierdzono zgodność / niezgodność 1) wykonanych prac z Projektem Technicznym 

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

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

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

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

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

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

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

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 



1)Niepotrzebne skreślić 

2. Ilość godzin nadzoru Orange: 

w dni powszednie 

(8°°-16°°)  
        

godzin ……………………………. 

w dni powszednie 

(16°°- 22°°) 
        

godzin ………………………………. 

w noce (22°°- 8°°), soboty, niedziele 

i dni ustawowo wolne od pracy  
        

godzin ……………………………….. 

3. Zalecenia, wnioski i uwagi przedstawiciela Orange odbierającego wykonane prace  

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

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

Podpisy czytelne przedstawicieli Stron: 

………………………………………………………………………………… 

miejscowość 

……………………………………………………………………………. 

data 

Przedstawiciel Korzystającego Przedstawiciel Orange 

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

(Imię i nazwisko) 

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

(Imię i nazwisko) 

 

………………………………………………………………….. 

(Podpis) 

 

………………………………………………………….. 

(Podpis) 

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

(Stanowisko) 

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

(Stanowisko) 

Telefon stacjonarny: .............................................................. Telefon stacjonarny: .............................................................. 

Telefon komórkowy 1) : ........................................................................................... Telefon komórkowy 1) : ..................................................................................... 

Fax 1): ................................................................................................................ Fax 1) : ...................................................................................................................... 

 


