tp wniosek

0 przeniesienie numeru/éw wewnatrz sieci TP
PSTN

(Adres zameldowania/adres i siedziba)

Zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Infrastruktury z dnia 8 marca 2005 r. (Dz. U. Nr 46, poz. 438)
wnosze o przeniesienie przydzielonego(-ych) numeru(-6w) do nowej lokalizacji w ramach istniejgcej
sieci TP S.A. Wniosek dotyczy nizej wymienionego(-ych) numeru(-éw):

a dlanumeru: [ =CIC=CICIET 0] DI ,

miejsce zakonczenia sieci do ktérego przypisany zostanie numer przeniesiony:

a dlanumeru: [ =CIC=CICIET 0] DI ,

miejsce zakonczenia sieci do ktérego przypisany zostanie numer przeniesiony:

a dlanumeru: [ =CIC-CICIET 0T I ,

miejsce zakonczenia sieci do ktérego przypisany zostanie numer przeniesiony:

a dlanumeru: [ -CIC-CICICT CICT CI0] ,

miejsce zakonczenia sieci do ktérego przypisany zostanie numer przeniesiony:

a dlanumeru: [ -CIC-CIOICT CIET CI0] ,

miejsce zakonczenia sieci do ktérego przypisany zostanie numer przeniesiony:

a dlanumeru: [ -CIC-CICICT CICT CI0] ,

miejsce zakonczenia sieci do ktérego przypisany zostanie numer przeniesiony:

Telekomunikacja Polska S.A. z siedzibg w Warszawie i adresem ul. Twarda 18, 00-105 Warszawa, jest
administratorem danych osobowych Abonenta, zgodnie z przepisami ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie
danych osobowych (tekst jednolity Dz.U. 2002 r. nr 101, poz. 926 z p6zn. zm.). Dane osobowe Abonenta bedag
przetwarzane w celu realizacji niniejszego wniosku, a takze dla celéw marketingu bezposredniego produktow/ustug
Telekomunikacji Polskiej S.A. Podanie danych jest dobrowolne, ale konieczne do realizacji przez TP S.A.
niniejszego wniosku. Abonentowi przystuguje prawo dostepu do swoich danych osobowych oraz prawo ich
poprawiania. Osobie, ktérej dane dotycza, przystuguje prawo wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania jej
danych osobowych w celach marketingowych Telekomunikacji Polskiej S.A. stosownie do art. 32 ust.1 pkt 8
ustawy o ochronie danych osobowych.

(Czytelny podpis wtasciciela numeru)
ZArACZNIKI:

1. Zamowienie na zmiane miejsca przytgczenia analogowego zakohczenia sieci , sztuk .................... .

Wypetnia TP:

Data otrzymania Wniosku przez TP .......c.iuiiiiiii e
Komérka organizacyjna przyjmujaca WNiOSEK ...........coeiiiiiuiiiiiiiiiiiiiaeanenn.
Podpis pracownika przyjmujacego Wniosek .............oooooiiiiiiiiiiiiiiiii



