
WNIOSEK 
o przyznanie abonamentu telefonicznego z centrali telefonicznej ZIT 

 

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

 

 

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

Wnioskodawca : nazwisko i imię PESEL lub nazwa firmy NIP 

 

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

                             Adres do korespondencji    Kod pocztowy 

 

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

Lokalizacja stacji telefonicznej ( nazwa firmy, adres) 

 

 

Po uzyskaniu abonamentu    wyrażam  /   nie wyrażam *     zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych 

 i umieszczanie w spisie abonentów. 

 

 

 

 

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

Miejscowość              Data                             Podpis wnioskodawcy 

                            

   * --  zakreślić właściwe 

 

 

………………………………………………………………………………………………………………… 

                                                                               

WNIOSEK 
o przyznanie stałego dostępu do sieci Internet 

 

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

 

 

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

Wnioskodawca : nazwisko i imię PESEL lub nazwa firmy NIP 

 

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

                             Adres do korespondencji    Kod pocztowy 

 

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

Lokalizacja ( nazwa firmy, adres) 

 

Umowa na czas: 12 miesięcy, 24 miesięcy, nieokreślony* 

 

Przepływność łącza: 512/256 kb/s, 1024/512 kb/s, 2048/1024 kb/s, 4096/2048kb/s* 
 

Po uzyskaniu abonamentu    wyrażam  /   nie wyrażam *     zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych 

 i umieszczanie w spisie abonentów. 

 

 

 

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

Miejscowość              Data                             Podpis wnioskodawcy 

 

   * --  zakreślić właściwe 


