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Formular A: Ziadost o podrobné $etrenie
E E B EEE III |

Ziadost o podrobné Setrenie

¢Giarovy kod

Cislo Ziadosti:

RCO

Cislo Referendnej ponuky

Kéd OP Kdd adresata

Slovak Telekom, a. s., Bajkalské 28, 817 62 Bratislava, ICO: 0035 763 469, IC DPH: SK2020273893, zapisany v obchodnom registri vedenom pri Okresnom stide Bratislava |, oddiel: Sa,
vioZka ¢islo; 2081/B (dalej len , Telekom®).

Ziadatel'vyplni tlatenym pismom iba svetlé ¢asti, resp. krizikom vyznaéi pozadovanti volbu.

OP (uvedte sidlo alebo miesto podnikania)

Obchodné meno:

[ pravnicka osoba [ fyzicka osoba - podnikatel

ICO: IC DPH: ‘ Bankové spojenie:

Zapisany v obchodnom registri: ‘ Oddiel: Vlozka €islo:
Ulica: Orienta¢né Cislo: Supisné cislo:

Obec: PSC: Dodacia posta:

Kontaktny telefon: Fax: E-mail:

Statutarny organ (vypiiia len pravnicka osoba)

Priezvisko, meno, titul:

Cisloo.p.: Rodné ¢islo: Kontaktny telefon:

Ulica: Obec: PSC:

Splnomocnena osoba

Priezvisko, meno, titul:

Cisloo.p.: Rodné ¢islo: Kontaktny telefon:
Ulica: Obec: PSC:
Predmet Ziadosti

Za Ucelom upresnenia poziadaviek na Koloka¢né miesto ako aj implementéciu/ rozsirenie kapacity predklada OP ziadost o podrobné Setrenie.

Informaécie, tykajlice sa Pristupového bodu ST

Tranzitna oblast Atrakény obvod Adresa

Pozadovana velkost koloka&ného miesta (v m?):

Pozadované napéjanie:

240V - kWh 48 V- kVA Zalozné napajanie:

PoZadované sluzby spojené s uZivanim miestnosti:

‘ PoZadovany pocet Suvisiacich zariadeni (Kapacita):

‘ Den odoslania oznamenia o vysledkoch predbezného preSetrenia:




Miesto:

Déatum:

podpis a peciatka OP
(resp. splnomocnenej osoby alebo $tatutarneho organu)




Formular B: Ziadost o obhliadku miesta kolokacie

Ziadost o obhliadku Koloka¢ného
priestoru/miesta TN AR

Giarovy kod

Cislo Ziadosti:

RCO

Cislo Referengnej ponuky

Kéd OP Kod adreséta

Slovak Telekom, a. s., Bajkalské 28, 817 62 Bratislava, ICO: 0035 763 469, IC DPH: SK2020273893, zapisany v obchodnom registri vedenom pri Okresnom stide Bratislava I, oddiel: Sa,
viozka ¢islo: 2081/B (dalej len ,Telekom®).

Ziadatel'vyplni tlatenym pismom iba svetlé ¢asti, resp. krizikom vyznaéi pozadovanti volbu.

OP (uvedte sidlo alebo miesto podnikania)

Obchodné meno:

[ pravnicka osoba [ fyzicka osoba - podnikatel

ICO: IC DPH: ‘ Bankové spojenie:

Zapisany v obchodnom registri: ‘ QOddiel: Vlozka ¢islo:
Ulica: Orientacné Cislo: Supisné ¢islo:

Obec: PSC: Dodacia posta:

Kontaktny telefon: Fax: E-mail:

Statutarny organ (vypifia len pravnicka osoba)

Priezvisko, meno, titul:

Cisloo. p.: Rodné ¢islo: Kontaktny telefon:

Ulica: Obec: PSC:

Splnomocnena osoba

Priezvisko, meno, titul:

Cisloo. p.: Rodné ¢islo: Kontaktny telefon:
Ulica: Obec: PSC:
Predmet Ziadosti

Za Ucelom vykonania fyzickej obhliadky Pristupového bodu siete Telekom pre Ucely stanovenia podmienok na zriadenie kolokac¢ného priestoru/miesta predklada OP Ziadost o obhliadku
Kolokacného priestoru/miesta.

Informécie, tykajlce sa miesta pristupu

Tranzitna oblast Atrakény obvod Adresa

Preferovany datum a cas obhliadky:

Preferované trvanie obhliadky:

Pocet zii¢astnenych na obhliadke za OP:




Miesto:

Déatum:

podpis a peciatka OP
(resp. splnomocnenej osoby alebo $tatutarneho organu)




Formuldr C: Objednavka koloka¢ného priestoru/ miesta/na rozsirenie kapacity

Objednavka kolokacného priestoru/
miesta/na rozsirenie kapacity

Cislo Ziadosti:

RCO

Cislo Referengnej ponuky

Kéd OP Kod adreséta

Ciarovy kod

vloZka ¢islo: 2081/B (dalej len ,Telekom®).

Slovak Telekom, a. s., Bajkalska 28, 817 62 Bratislava, I60: 0035 763 469, IC DPH: SK2020273893, zapisany v obchodnom registri vedenom pri Okresnom stide Bratislava |, oddiel: Sa,

Ziadatel'vyplni tlacenym pismom iba svetlé Gasti, resp. krizikom vyznaci pozadovanti volbu.

OP (uvedte sidlo alebo miesto podnikania)

Obchodné meno:

[ pravnicka osoba

[ fyzicka osoba - podnikatel

ICO: IC DPH: ‘ Bankové spojenie:
Zapisany v obchodnom registri: ‘ QOddiel: Vlozka ¢islo:
Ulica: Orientacné Cislo: Supisné ¢islo:
Obec: PSC: Dodacia posta:
Kontaktny telefon: Fax: E-mail:

Statutarny organ (vypiiia len pravnicka osoba)

Priezvisko, meno, titul:

Cisloo. p.: Rodné ¢islo: Kontaktny telefon:
Ulica: Obec: PSC:
Splnomocnena osoba

Priezvisko, meno, titul:

Cisloo. p.: Rodné ¢islo: Kontaktny telefon:
Ulica: Obec: PSC:

Predmet objednavky ktorej nedelitelnou sti¢astou je Oznamenie o vysledkoch Podrobného $etrenia sluzby Telekom kolokacie pre Pristupovy bod siete ST:

sluzby Telekom kolokécie .

Za Ucelom zriadenia kolokacného priestoru/miesta, ako aj implementéciu/ rozsirenie kapacity OP predklada tuto objednéavku na zaklade Oznamenia o vysledkoch o podrobného Setrenia

Informécie, tykajlice sa miesta pristupu

Specifikacia Pristupového bodu siete ST:

Détum predlozenia Oznamenia vysledkoch podrobného $etrenia sluzby Telekom kolokacie:
* OP berie na vedomie, Ze rezervécia koloka¢ného miesta plati nepretrzite po dobu 60 dni odo diia doru¢enia ,Oznadmenia o vysledkoch podrobného Setrenia“

*

Tranzitna oblast Atrakény obvod

Adresa

Plocha koloka¢ného miesta: m2

Doplnkové sluzby poZadované zo strany OP, ktoré st predmetom podrobného Setrenia:

Privedenie pristupového vedenia zo strany ST: [] ano [] nie

Inétalacia/ rozsirenie Kapacity: [_] ano [] nie

Miesto:

Miesto:

Kéd predajcu Telekomu:

Datum:

Déatum:

Datum prijatia:

podpis a peciatka OP
(resp. splnomocnenej osoby alebo tatutarneho organu)

Meno pracovnika:

Meno pracovnika:

podpis a peciatka Telekom, a. s.

Tel. ¢islo pracovnika:

podpis a peciatka predajcu




Formuldar D: Oznamenie o vysledkoch Podrobného Setrenia

Oznamenie o vysledkoch Podrobného Setrenia sluzby Telekom kolokacie pre Pristupovy bod

1.

siete ST:

navrh rieSenia
Kolokacny priestor je vybudovany ...
Podlahy: ....
Podhlady: ...
Klimatizacia: ...
Poziarna ochrana: ...
Elektroinstalacia: ...

navrh technického rieSenia Kolokécie,

urCenie prac, ktoré je potrebné vykonat za i¢elom pripravy Kolokaéného priestoru a/alebo Kolokaéného miesta, umiestnenie a instalacie
pozadovanych Stvisiacich zariadeni,

stanovenie poplatkov za vydanie prisluSnych povolent,

poplatok za zriadenie Koloka¢ného priestoru, Kolokaéného miesta stanoveny osobitne, ak sa jedna o nad$tandardné rieSenie (Priloha &.1 tejto
Zmluvy, ¢l. 5)

poplatok za uzivanie KolokaCnej miestnosti/jeden rok,

cena za sluzby spojené s uzivanim Koloka¢ného priestoru/miesta,

popis spdsobu, akym OP privedie svoje telekomunika¢né vedenie (privodné vedenie) do Kolokaéného miesta v Pristupovom bode siete
Telekom,

situaény nakres Koloka¢ného priestoru a umiestnenia kdblovej $achty na privedenie privodného vedenia OP,

oznacenie vlastnika budovy alebo pozemku na ktorom sa nachadza kol. priestor/miesto.Vlastnik budovy - kontaktna

osoba pre kolokaciu

Prilohy:

¢.1 Tabulka nékladov

¢. 2 detailny nakres Kolokac¢ného priestoru
€. 3 polohopis vstupu do kablovej komory



Formuldr E: Protokol o odovzdani o prevzati kolokaéného priestoru a/alebo miesta

Protokol o odovzdani o prevzati kolokacného
priestoru a/alebo miesta

Cislo Ziadosti:

RCO

Cislo Referenénej ponut

Kod OP

Na zéklade Zmluvy o spolupréci pri poskytovani Kolokacie uzatvorenej medzi spolodnostou Slovak Telekom, a. s., Bajkalska 28, 817 62 Bratislava, 1CO: 0035 763 469, IC DPH:
SK2020273893, zapisany v obchodnom registri vedenom pri Okresnom stide Bratislava |, oddiel: Sa, viozka ¢islo: 2081/B (dalej len , Telekom*®) a OLO:

Déatum odovzdania :

Cislo Zmluvy o spolupréci pri poskytovanf Sluzby Telekom Kolokécia:

OLO:

Obchodné meno:

ICO: \ I DPH:
Sidlo: | Orientatns &islo: | Obec: | PsC:
Statutarny organ alebo opravneny zastupca OP (splnomocneny zastupca, resp. poverena osoba OP):
Priezvisko, meno, titul: ‘ Kontaktny telefon:
Miesto: Datum:
Pristupovy bod
[ Tranzitny pristupovy bod [ Primarny pristupovy bod
Tranzitné oblast Atrakény obvod Adresa

Koloka¢né miesto

Objekt:
Ulica: Orienta¢né ¢islo: Obec: PSC:
Supisné ¢islo: Poschodie: Miestnost ¢.:

V suvislosti s odovzdanim koloka¢ného miesta OP potvrdzuije prevzatie :

\/hlicenia

1. Opravneny zastupca Slovak Telecom, a.s. vwyhlasuje, Ze odovzdavané Koloka¢né miesto vyhovuje stanovenym poZiadavkam.
2. OP, resp. jeho opravneny zastupca vyhlasuje, ze dané Koloka&né miesto [ prebera [_] neprebera do uzivania a svojim podpisom potvrdzuje jeho O
prevzatie [] neprevzatie.

Miesto: Miesto:
Datum: Datum:
Meno : Meno:
podpis a peciatka preberajlicej osoby podpis a peciatka Telekom

Upozornenie: V pripade, ak podpisuje splnomocneny zéastupca OP, je potrebné priloZit pIni moc, ktora preukazuje splnomocnenie, resp. poverenie.



Formular F: Zoznam zariadeni OP trvalo umiestnenych do koloka¢ného miesta

Zoznam zariadeni OP_trvalo umiestnenych do Kolokaéného miesta:




Formulér G: Ziadost o vydanie pracovnych preukazov

Ziadost 0 vydanie pracovnych preukazov

Cislo Ziadosti:

RCO

Cislo Referendnej ponuky

Kéd OP Kéd adresata

Slovak Telekom, a. s., Bajkalské 28, 817 62 Bratislava, ICO: 0035 763 469, IC DPH: SK2020273893, zapisany v obchodnom registri vedenom pri Okresnom stide Bratislava |, oddiel: Sa,
vlozka ¢islo: 2081/B (dalej len ,Telekom®).

OP vyplnitla¢enym pismom iba svetlé Casti, resp. krizikom vyznaci pozadovanu volbu.

OP (uvedte sidlo alebo miesto podnikania):

Obchodné meno :

[ pravnicka osoba [ fyzicka osoba - podnikatel ICO:

DIC: IC DPH: Bankové spojenie:

Zapisany v Obchodnom registri: QOddiel: Vlozka ¢islo:
Ulica: Orienta¢né ¢islo: Supisné cislo:

Obec: PSC: Dodacia posta:

Kontaktny telefon: Fax: E-mail:

Statutamy organ (vypifia len pravnicka osoba)

Priezvisko, meno, titul: Funkcia:
Priezvisko, meno, titul: Funkcia:
Splnomocnena osoba

Priezvisko, meno, titul: Funkcia:
Priezvisko, meno, titul: Funkcia:
Predmet Ziadosti

Za Ucelom zabezpecenia fyzického vstupu do priestorov Poskytovatela predklada Uzivatel Ziadost o vydanie pracovnych preukazov.

Podla Organizacnej smernice Poskytovatela pre zabezpecenie ochrany oséb a majetku a povolovania vstupov do priestorov objektov Poskytovatela, Ziadam o vydanie pracovnych preukazov (pri
vaggom podte je mozné Udaje sumarizovat do tabulky ako samostatnt prilohu k tejto Ziadosti)":
1. Meno:
Cislo preukazu totoznosti, pri cudzich $tatnych prislusnikoch fotokdpia dokladu:
Objekt(y) a priestor(y) s poZzadovanym vstupom:
Evidencné ¢islo Zmluvy o Carrier Housing:
Rezim vsupu do priestorov poskytovatela (s/bez sprievodu):
Druh pracovnej ¢innosti, casovy rozsah (na ktoré dni, v ktorych hodindch budu prace vykonavané):
Platnost: do 31.12. kalendarneho roku.
Telefonicky kontakt:

@ N DA W

!V pripade, Ze Ziadate vydanie pracovnych preukazov pre viacero os6b pouZite druh( stranu formulara, ktora v pripade vypinenia tvori neoddelitelnt Cast
Ziadosti.



Zaroven ziadam o spristupnenie Suvisiacich priestorov za Ucelom vykonania préac.

Informacie, tykajtice sa spdsobu prevzatia preukazov

[ osobne [ postou - Kontaktna osoba

- Kontaktna adresa

Miesto: Miesto:

Kdd predajcu Poskytovatela:

Datum: Détum:

Datum prijatia:

Meno a priezvisko pracovnika SB:

Meno a priezvisko:

Telefénne ¢islo:

podpis a peciatka Uzivatela
(resp. splnomocnenej osoby alebo Statutarneho organu) podpis a peciatka Poskytovateta

podpis a peciatka predajcu




Referencnd ponuka na kolokaciu

Formular H: Objednavka sluzby Kapacity

Objednavka sluzby Kapacity

P O Ciarovy kod

Kzmluve Eislo

Podacie Cislo
Kéd uzivatela Kéd adreséta
[ Sluzba Kapacity
[ implementacia [ zrugenie [ zmena parametrov

Ziadate! vyplni tlacenym pismom iba svetlé Casti, resp. krizikom vyznaéi pozadovant volbu.

OP (uvedte trvalé bydlisko alebo sidlo)

Obchodné meno (alebo priezvisko, meno, titul):

ICO (alebo rodné &islo): IC DPH: ‘ Bankové spojenie:
Ulica: Orientagné &islo: ‘ Obec: PSC:
Kontaktny telefon: Fax: ‘ E-mail:
[ Statutarny organ (vypiiia len pravnicka osoba) [] Spinomocnena osoba alebo zakonny zastupca
Priezvisko, meno, titul: Cislo OP: Kontaktny telefon:
Ulica: Obec: PSC:
Kontaktna osoba na mieste odovzdania okruhu
Priezvisko, meno, titul: Kontaktny telefon:
Priezvisko, meno, titul: Kontaktny telefon:
‘ Oznacenie existujlcej Kapacity (vypliite, len ak Ziadate zru$enie existujlcej Kapacity) ‘ Okruh ¢&.
‘ Skupina vedeni: ,Telekom 1* ‘ Signaliza¢na linka O ano

Miesto ukoncenia pozadovaného okruhu

Koncovy bod A (pristupovy bod Telekomu): ‘ Koncovy bod B (bod prestupu OP):

Udaje o koncovom bode ,B* - bod prestupu OP

Obchodné meno (alebo priezvisko, meno, titul):

Ulica: Obec: PSC:

Orientacné Cislo: Supisné cislo: Poschodie: Miestnost (byt) ¢.:

Zodpovedna osoba v objekte: Kontaktny telefon:

Ak je vnutorné vedenie OP zabezpeci sthlas s vyuzitim vnutorného telekomunika¢ného vedenia u viastnika, resp. spravcu, vnitornych rozvodov. V pripade nesuhlasu viastnika,
v objekte vybudované resp. spravcu, vnutornych rozvodov sa postupuje, ako keby vedenie nebolo vybudované.

L . ) [J OP pozaduje vnitorné vedenie v objekte vybudovat ako sti¢ast zriadovaného telekomunika&ného okruhu a zabezpedi sthlas viastnika, resp. spraveu,
Ak nie je vntorné vedenie nehnutelnosti s instaléciou v objekte a technicki dokumentaciu existujiicich vnttornych rozvodov.

v objekte vybudované

] OP zabezpeci vybudovanie vnitorného vedenia podla poziadaviek Telekomu.

Viyhlasenie vlastnika, resp. spravcu, nehnutelnosti, v ktorej ma byt umiestneny koncovy bod B (len ak vlastnik nehnutelnosti nie je totozny s uzivatelom)

Priezvisko, meno, titul (alebo obchodné meno) vlastnika nehnutelnosti:

ICO: ‘ IC DPH: Cislo OP:

Ulica: Obec: PSC:
Orienta¢né Cislo: ‘ Supisné ¢islo: Kontaktny telefon:

0 Vlastnik, resp. spravca, nehnutelnosti sthlasi s vyuzitim vnitorného telekomunikacného vedenia pre zriadenie Miesto a datum:

telekomunika¢ného okruhu podla poziadavky Telekomu.

[0 WViastnik, resp. spravca, nehnutelnosti stihlasi s vybudovanim vniitorného vedenia v objekte. podpis a petiatka vastnika nehnutelnosti

| Dodato¢né udaje o Kapacite

Priloha 9 - Formulére
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Referencnd ponuka na kolokaciu

Udaje k Ustredni ICP: [0 SPC(format 5-4-5 (bits): - - Umiestnenie (adresa): Typ siete: NAT 1
Uiiiesinenio Sanelezing [J standardné umiestnenie: kanal 1
linky [J iné umiestnenie (uvedte pozadované &islo kandla:

Nazov zvazku™* (vypini zastupca Telekomu):

Vyberova metdda pre obsadzovanie kandlov vo zvazku:

CIC (Circuit Identification Code)**:

Udaje k zvazku: O urFo/FIFO [ ODD-EVEN
O ina
L Priezvisko, meno, titul: ' . ‘
Technicky kontakt na strane ICP Kontaktny telefon: E-mail:
I Priezvisko, meno, titul: , . .
Technicky kontakt na strane Telekomu ' ' Kontaktny telefon: E-mail:
* skratka ICP (3)_skratka PO (2)_parametrizacia (1)
*x CIC musi korepondovat so zvolenou vyberovou metddou; ¢islo prvého zvoleného kanala
*x pravidlo odporti¢ané zo strany Telekomu: vy$$i SPC obsadzuje parne CIC; nizsi SPC obsadzuje neparne CIC
. . Kéd obchodného miesta
Miesto: Miesto:
Telekomu:
Datum: Déatum: Datum prijatia:
Meno pracovnika: Meno pracovnika:
Tel. ¢islo pracovnika:
podpis a peciatka OP
(resp. splInomocnenej osoby alebo $tatutarneho organu) podpis a peciatka Telekomu. podpis a peciatka KAM Telekomu

Priloha 9 - Formulére
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Referencnd ponuka na kolokaciu

Formular I: Ziadost o $etrenie Stvisiacich zariadeni pre kolokaciu

Ziadost o Setrenie Suvisiacich zariadeni

pre kolokaciu
RCO

Cislo Referenénej ponuky

Kéd OP Kéd adresata

Cislo ziadosti:

Miesto pre Giarovy kod

Sa, vlozka ¢islo: 2081/B (dalej len , Telekom®).

Slovak Telekom, a. s., Bajkalska 28, 817 62 Bratislava, ICO: 0035 763 469, IC DPH: SK2020273893, zapisany v obchodnom registri vedenom pri Okresnom stide Bratislava I, oddiel:

Ziadatel'vyplIni tlaéenym pismom iba svetlé éasti, resp. krizikom vyznaéi pozadovanti volbu.

Opravneny poskytovatel (dalej len ,OP“) (uvedte sidlo alebo miesto podnikania)

Obchodné meno:

[ pravnicka osoba

[ fyzicka osoba - podnikatel

Bankové spojenie:

1c0: | 1€ DPH: DIG:

Zapisany v obchodnom registri: Oddiel: VloZzka ¢islo:
Ulica: Orientacéné dislo: Supisné Gislo:
Obec: PSC: Dodacia poita:
Kontaktny telefon: Fax: E-mail:

Statutarny organ (vypliia len pravnicka osoba)

Priezvisko, meno, titul:

Cisloo. p.: Rodné ¢islo: Kontaktny telefon:
Ulica: Obec: PSC:
Splnomocnena osoba

Priezvisko, meno, titul:

Cisloo. p.: Rodné &islo: Kontaktny telefon:
Ulica: Obec: PSC:

Kontaktna osoba pre Setrenie Suvisiacich zariadeni

Meno, priezvisko, titul:

Kontaktny telefon:

Fax:

E-mail:

Osobné udaje dotknutej osoby uvedené v tejto Ziadosti st spractivané v stilade so zakonom ¢. 428/2002 Z. z. o ochrane osobnych tidajov v platnom zneni. Dotknuta osoba tymto
udeluje stihlas so spracovanim osobnych udajov na Gcely poskytnutia virtualneho lokalneho uvolneného pristupu.

Predmet Ziadosti

Za ucelom spresnenia poziadaviek na Suvisiace zariadenia pre kolokaciu predklada OP ziadost o Setrenie Stvisiacich zariadeni pre kolokaciu.

Informécie, tykajuce sa miesta pristupu

[ Bod prepojenia

Kraj Okres

Obec

Ulica
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Referencnd ponuka na kolokaciu

Planované umiestnenie kolokacie

(resp. splInomocnenej osoby alebo $tatutarneho organu)

podpis a peciatka Telekomu

podpis a peciatka predajcu

Ulica Orientacné cislo Supisné Cislo Poschodie Cislo miestnosti Pozemok - parcela ¢.
Poznamka:
Pozadované Suvisiace zariadenia
Popis
Suvisiace zariadenia
Miesto: Miesto: Kéd predajcu Telekomu: ‘ |
Déatum: Déatum: Datum prijatia:
Meno pracovnika: Meno pracovnika:
Tel. &islo pracovnika:
podpis a peciatka OP
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Referencnd ponuka na kolokaciu

Formular J: Ziadost o inétalaciu Stvisiacich zariadeni pre kolokaciu

Ziadost o instalaciu Suvisiacich zariadeni

ﬁ%olokéciu

Cislo Referenénej ponuky

Kéd OP

Kéd adresata

‘Cl’slo Ziadosti:

Miesto pre Ciarovy kod

Slovak Telekom, a. s., Bajkalska 28, 817 62 Bratislava, ICO: 0035 763 469, IC DPH: SK2020273893, zapisany v obchodnom registri vedenom pri Okresnom stide Bratislava I, oddiel:
Sa, vlozka ¢islo: 2081/B (dalej len , Telekom®).

Ziadatel'vyplIni tlaéenym pismom iba svetlé éasti, resp. krizikom vyznaéi pozadovanti volbu.

Opravneny poskytovatel (dalej len ,OP“) (uvedte sidlo alebo miesto podnikania)

Obchodné meno:

[ pravnicka osoba

[ fyzicka osoba - podnikatel

Bankové spojenie:

1c0: | 1€ DPH: DIG:

Zapisany v obchodnom registri: Oddiel: VloZzka ¢islo:
Ulica: Orientacéné dislo: Supisné Gislo:
Obec: PSC: Dodacia poita:
Kontaktny telefon: Fax: E-mail:

Statutarny organ (vypliia len pravnicka osoba)

Priezvisko, meno, titul:

Cisloo. p.: Rodné ¢islo: Kontaktny telefon:
Ulica: Obec: PSC:
Splnomocnena osoba

Priezvisko, meno, titul:

Cisloo. p.: Rodné &islo: Kontaktny telefon:
Ulica: Obec: PSC:

Kontaktna osoba pre instalaciu Suvisiacich zariadeni

Meno, priezvisko, titul:

Kontaktny telefon:

Fax:

E-mail:

Osobné udaje dotknutej osoby uvedené v tejto Ziadosti st spractivané v stilade so zakonom ¢. 428/2002 Z. z. o ochrane osobnych tidajov v platnom zneni. Dotknuta osoba tymto
udeluje stihlas so spracovanim osobnych udajov na Gcely poskytnutia virtualneho lokalneho uvolneného pristupu.

Predmet Ziadosti

Za ucelom spresnenia poziadaviek na Suvisiace zariadenia pre kolokaciu predklada OP ziadost o Setrenie Stvisiacich zariadeni pre kolokaciu.

Informécie, tykajuce sa miesta pristupu

[ Bod prepojneia

Kraj Okres

Obec

Ulica
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Referencnd ponuka na kolokaciu

Umiestnenie kolokacie

Ulica

Orientacné cislo

Supisné ¢islo

Poschodie

Cislo miestnosti

Pozemok - parcela ¢.

Poznamka:

Pozadované Suvisiace zariadenia

Popis

Suvisiace zariadenia

Miesto:

Miesto:

Kéd predajcu Telekomu:

Datum:

Datum:

Datum prijatia:

podpis a peciatka OP

(resp. splnomocnenej osoby alebo Statutarneho organu)

Meno pracovnika:

Meno pracovnika:

podpis a peciatka Telekomu

Tel. ¢islo pracovnika:

podpis a peciatka predajcu
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