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Załącznik nr 5 do Umowy nr ……………………………………… 

 
PROTOKÓŁ ODBIORU 

 
DATA: 

 

Przyjęto uruchomienie Usługi w lokalizacji: 

Adres  
Punktu Styku Sieci OSE 

Adres Punktu Wymiany 
Ruchu (PWR) 

Nazwa usługi w systemach 
Wykonawcy 

Termin 
Uruchomienia 
Usługi 

Budynek LIM 

Al. Jerozolimskie 65/79 

00-697, Warszawa 

Piętro: -2  

Pokój nr:  B2 027/28 

Umiejscowienie ODF: Szafa 

NASK nr 35 

 

   

    

 

Odmówiono przyjęcia Usługi, z następujących przyczyn: 

Adres  
Punktu Styku Sieci OSE 

Adres Punktu Wymiany 
Ruchu (PWR) 

Przyczyna Data 

    

    

    

 
Zamawiający: 
 
....................................... 
 

Wykonawca: 
 
.......................................

 


