
…......................................., dnia …....................
             Miejscowość                                                 Data 

Wniosek o świadczenie usług telekomunikacyjnych 
przez firmę Z.T.S. Echostar Studio

Składam wniosek o dostarczanie usług telekomunikacyjnych

□ Telewizji Kablowej

□ Internetu

□ Telefonu

dla adresu:

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

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

Administratorem budynku jest:

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

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

Właścicielem budynku szeregowego jest:

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

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

Dane kontaktowe Wnioskodawcy:

…............................................................................................................................................................
IMIĘ I NAZWISKO / NAZWA FIRMY

…............................................................................................................................................................
ADRES KORESPONDENCYJNY

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

…............................................................................................................................................................
TELEFONY KONTAKTOWE

..............................................................
CZYTELNY PODPIS WNIOSKODAWCY


