
Końskie, dn. .................................................

Zamówienie

  Imię i Nazwisko:

  Adres świadczenia usługi:

  Adres zameldowania: **

  Telefon:

  Seria i numer dowodu osobistego:

  Pesel:

  PAKIET (cena brutto):     MINI (39,36 zł)     /    MEDIUM (61,50 zł)     /    MAXI (89,79 zł) *

  Pakiet Telewizji kablowej   podstawowy       /       socjalny       /       brak  *

* Zaznaczyć właściwą opcję
            ** Wypełnić, gdy inny niż adres miejsca świadczenia usługi

Zamawiam usługę  dostępu do internetu  w miejscu zamieszkania na warunkach określonych  regulaminem,

umową i cennikiem świadczenia usług multimedialnych Koneckiej Spółdzielni Mieszkaniowej.

Zobowiązuję się do uregulowania należności za podłączenie internetu po złożeniu zamówienia i odebrania umowy do

15 dnia miesiąca następującego po miesiącu, w którym dokonano podłączenia internetu w lokalu abonenta.

Oświadczam, iż nie zalegam z płatnościami na rzecz Koneckiej Spółdzielni Mieszkaniowej.

Upoważniam Konecką Spółdzielnię Mieszkaniową do wystawiania faktur bez podpisu.

.........................................................

          (Podpis zamawiającego)



Końskie, dn. .................................................

PROTOKÓŁ ODBIORU INSTALACJI

Potwierdzam wykonanie instalacji przyłącza oraz otrzymanie do użytkowania modemu kablowego

w stanie umożliwiającym dostęp do internetu za pomocą sieci telewizji kablowej na czas obowiązywania

Umowy nr …...........................

W skład przekazywanego sprzętu wchodzą:

Opis wyposażenia Dane sprzętu

Modem kablowy Model modemu kablowego:

Zasilacz Nr seryjny:

Kabel Ethernet Adres fizyczny MAC:

Kabel USB Uwagi:

Płyta CD ze sterownikami

Data montażu u klienta:             dnia ...................................................

Termin rozpoczęcia świadczenia usługi:          dnia ...................................................

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

(Podpis pracownika)                                  (Podpis Abonenta)


