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PROTOKOL ZWROTU/ODBIORU/UTRATY* PRZEZ ABONENTA

- ineady

SPRZETU
Miejsce Data
wydanialzwrtjnu* wydania/zwrotu* Nr Umowy
DOSTAWCY USLUG
reprezentowani przez
Imie i nazwisko Przedstawiciela Dostawcow ustug
ADRES SWIADCZENIA USLUGI
Kod pocztowy Miejscowos¢ Ulica, numer domu, lokalu
DANE OSOBOWE ABONENTA

Imie Nazwisko

Firma/Nazwa prowadzonej dziatalno$ci*

Nr PESEL Numer NIP** REGON**

PRZYCZYNY ZWROTU SPRZETU***
ROZWIAZANIE UMOWY DATA ROZWIAZANIA ZAWIESZENIE USLUGI DATA ZAWIESZENIA ODCIECIE 2 POWODU BRAKU DATA ODCIECIA
Inna, [jakia?]
POKWITOWANIE ZWROTU SPRZETU dotyczy/nie dotyczy*
Terminal [sztuk] Model Numer Terminala Karta SMART nr
Kabel zasilajacy [sztuk] Zasilacz [sztuk] Inne, TAK [jakie?]
POKWITOWANIE ZWROTU MODEMU/ROUTERA dotyczy/nie dotyczy*
Modem/router [sztuk] HFC MAC ID/NUMER SERYJNY MTA MAC ID Kabel zasilajgcy Zasilacz [sztuk]
[sztuk]
POKWITOWANIE ODBIORU SPRZETU**** dotyczy/nie dotyczy*
Terminal [sztuk] Model Numer Terminala Karta SMART nr
Kabel zasilajacy [sztuk] Zasilacz [sztuk] Inne, TAK [jakie?]
POKWITOWANIE ODBIORU SPRZETU — MODEMU/ROUTERA**** dotyczy/nie dotyczy*
Modem/router [sztuk] HFC MAC ID/NUMER SERYJNY MTA MAC ID Kabel zasilajgcy Zasilacz [sztuk]
[sztuk]
Zestaw instalacyjny [sztuk] Model Numer
POKWITOWANIE ODBIORU SPRZETU — KARTY SIM/APARATU KOMORKOWEGO/TERMINALA* dotyczy/nie dotyczy*

Numer Katy SIM Przydzielony nr

Marka i model aparatu Nr IMEI

Numer Katy SIM Przydzielony nr

Marka i model aparatu Nr IMEI

Marka i model terminala Nr IMEI

OPLATY ZA UTRATE LUB CALKOWITE USZKODZENIE SPRZETU dotyczy/nie dotyczy*

[] Modem RF nr [sztuk] opata 300 zt [] Dekoder HD PVR [sztuk] oplata 600 zt

[] Dekoder SD lub HD/CAM nr [sztuk] oplata 200 zt [ Terminal GPON [sztuk] oplata 500 zt

[ Karta SMART nr [sztuk] oplata 50 zt ["] Kabel zasilajacy [sztuk] oplata 50 zt

["] Modem WiMax [sztuk] oplata 650 zt ["] Zasilacz do modemu [sztuk] optata 50 zt

[] Bramka VoIP [sztuk] oplata 200 zt O

[] Router WiFi nr [sztuk] oplata 60 zt O

Numer konta na ktéry nalezy dokona¢ wptate za utrate lub catkowite uszkodzenie

sprzetu, zgodnie z

Uwagi:

inea.pl

powyzej zaznaczonymi pozycjami:

61 222 22 22 Podpis Przedstawiciela Dostawcy Ustug

Czytelny podpis Abonenta (pieczatka firmowa*)

****uzupetni¢ w przypadku wymiany dotychczasowego Wyposazeni

*** uzupetni¢ w przypadku zwrotu Wyposazenia dodatkowego

** dane dobrowolne (nie dotyczy firm)

* niepotrzebne skresli¢



