o-GMINA LUBLIN

Nazwa

Pl. Kréla Wiladystawa Lkokietka 1

Adres siedziby (ulica/ nr lokalu/ kod pocztowy/ miejscowosc)

20-109 Lublin

Adres korespondencyjny (ulica/ nr lokalu/ kod pocztowy/ miejscowosc)

NIP: 946-25-75-811

Numer KRS lub EDG/ REGON Iub NIP
WNIOSEK O ZAWARCIE UMOWY Z PRZENIESIENIEM PRZYDZIELONE]
NUMERACII

Jako abonent (Zamawiajacy) bedacy strong umowy z dotychczasowym dostawca ustug zapewniajacym przytaczenie do
stacjonarnej sieci telefonicznej, w celu zmiany dostawcy ustug, wnosze o zawarcie umowy o $wiadczenie ustugi

dostep ISDN 4xPRA z przeniesieniem przydzielonych, podanych ponizej numerdw do SIi€Ci auesrsssrssssssrasasnnsas z
siedzibg ... przy ul. ;, Nr KRS s , 0 kapitale zakfadowym w
WYSOKOSCI viviviiniiiiiiinineinennn, ztotych, NIP......coviiiiiiiiii e

Numery pojedyncze:

Numer Adres zakonczenia sieci Adres, pod ktory przeniesiony zostanie numer
(ulica; nr lokalu; miejscowos¢; kod (ulica; nr lokalu; miejscowos¢; kod pocztowy)
pocztowy)

1.
Zakresy Numerow:
Od Do Adres zakonczenia sieci Adres, pod ktory przeniesiony zostanie
(ulica; nr lokalu; miejscowos¢; numer
kod pocztowy) (ulica; nr lokalu; miejscowos¢; kod
pocztowy)
1. 814661000 814666999 Pl. Kréla Wtadystawa tokietka 1, Pl. Kréla Wiadystawa tokietka 1,
20-109 Lublin 20-109 Lublin
2. 814661000 814666999 Wieniawska 14, 20-950 Lublin ul: Wieniawska 14, 20-950 Lublin
Wszelkie informacja w tym informacje o rozpoczeciu swiadczenia ustug Przez wcvvreresssraresassssanns (Wykonawce) prosze
przekazywac:

na adres e-mail:

Dotychczasowym dostawcg publicznie dostepnych ustug telekomunikacyjnych jest Globitel Sp z 0.0

Oswiadczam, ze:
1) jestem uprawniony do korzystania z przenoszonych numeroéw;
2) WNOSZ€ 0 zawarcie UMOWY Z ......ccveverernnnss (Wykonawcg) bezposrednio w zwigzku z prowadzong dziatalnoscig,
gospodarczg lub zawodowag;
3) zostatem powiadomiony, ze:
a) wniosek zostanie rozpatrzony nie pdzniej niz w terminie 14 dni roboczych od dnia jego doreczenia do Globitel
Sp z 0.0., lub w terminie 7 dni od dnia jego ziozenia, jezeli wniosek zostat ztozony przez Zamawiajacego

osobiscie w jednostce organizacyjnej .............. (Wykonawcy);
b) umowa zostanie podpisana przez ..............cceeen. (Wykonawce) niezwtocznie po pozytywnym rozpatrzeniu
whniosku;

c) przeniesienie zakresu numeracji nastapi z dniem zakonczenia umowy o $wiadczenie ustug telekomunikacyjnych
z dotychczasowym dostawca ustug;
4) zostatem powiadomiony, ze:

a) w przypadku, gdy dane przedstawione we wniosku nie s zgodne z danymi, ktére sg zarejestrowane u

dotychczasowego dostawcy, ............ (Wykonawca). nie ponosi odpowiedzialnosci za brak mozliwosci rozwigzania
umowy z dotychczasowym dostawca i rozpoczecia $wiadczenia ustug z przeniesiong numeracja przez ..........
(Wykonawce);

b) brak mozliwosci skontaktowania sie w dniu rozpoczecia $wiadczenia ustug przez ................. (Wykonawce). z
Zamawiajacym, z przyczyn nie lezacych po stronie Globitel Sp z o0.0. lub podanie we wniosku nieprawidtowych
danych wymaganych do poinformowania przez .............. (Wykonawce). o rozpoczeciu $wiadczenia ustug lub
potwierdzenia przeniesienia numeracji, zwalnia ............ (Wykonawce). z odpowiedzialnosci za brak realizacji ww.

obowigzkow informacyjnych w zakresie, w ktorym ich wykonanie jest z ww. przyczyn niemozliwe;

5) wyrazam zgode na przerwe w $wiadczeniu ustug powyzej 24 godzin od dnia rozpoczecia $wiadczenia ustug, nie
diuzszq jednak niz 0 godzin.

Podpis Abonenta
PELNOMOCNICTWO
Niniejszym udzielam petnomocnictwa (WykonaweCy).iceersssevasasasassas z siedzibg ...oooveiiiiiii e
Ul e , zarejestrowana w Rejestrze Przedsiebiorcow prowadzonym przez Sad ReJonowy
dla oo 'y Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Saqdowego, pod nr
KRS, i Kapitat zaktadowy spotki WYNOSi .....vevvvvivrviiiiiiiinninnenenes PLN.,



do przeprowadzenia czynnosci zwigzanych z przeniesieniem wymienionych powyzej numerdw, w szczegolnosci do
wypowiedzenia w moim imieniu umowy o $wiadczenie ustug telekomunikacyjnych zawartej z dotychczasowym
dostawca.

B o VA=) W oLeTa o1 [=T=1 07 A= OSSPSR
(nazwisko i imie)

dziatajgc w imieniu Gmina Lublin

numer identyfikacyjny REGON lub NIP, o ile zostat nadany lub numer w rejestrze
przedsiebiorcéw albo ewidencji dziatalnosci gospodarczej lub innym wtasciwym rejestrze
prowadzonym w panstwie cztonkowskim?

NIP: 946-25-75-811

siedziba i adres korespondencyjny?
Pl. Kréla Wiadystawa tokietka 1, 20-109 Lublin

w zwigzku z:
1) zakonczeniem z dniem 31.12.2019 umowy o $wiadczenie publicznie dostepnych ustug
telekomunikacyjnych

z dotychczasowym dostawca ustug GLOBITEL Sp z o.o0.
(nazwa dotychczasowego dostawcy)

korzystajqc z uprawnienia do przeniesienia przydzielonego numeru do istniejgcej sieci innego
operatora (Wykonawcy) zakres od:
814661000 do 814666999

(numer/numery bedacy/e przedmiotem przeniesienia)

zgodnie z art. 71 ustawy z dnia 16 lipca 2004 r. — Prawo telekomunikacyjne (Dz. U. Nr 171,
poz. 1800,
z p6zn. zm.) oraz

2) zawarcia umowy o $wiadczenie publicznie dostepnych ustug telekomunikacyjnych z
przeniesieniem

przydzielonego numeru z nowym dostawcg ustug (WyKONAWCQ) ssuesssssassnssassanssnssnsnnsnansnnsnnsuns
(nazwa nowego Wykonawcy)

oswiadczam, ze?® niniejszym dokonuje wyboru trybu przeniesienia numeru:

1) wraz z zakonhczeniem z dniem 31.12.2019 umowy z dotychczasowym dostawca;

(data i czytelny podpis)



Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych udostepnionych dostawcy publicznie
dostepnych ustug telekomunikacyjnych w zwigzku z realizacjg uprawnienia do przeniesienia
numeru, w szczegodlnosci adresu korespondencyjnego lub adresu poczty elektronicznej, w celu
realizacji tego uprawnienia.

(data i czytelny podpis)

1) W przypadku, gdy abonent nie jest osobg fizyczna, do o$wiadczenia konieczne jest dotaczenie kopii
stosownego petnomocnictwa obejmujgcego umocowanie do dokonania przeniesienia numeru lub
numerow.

2) Nie dotyczy oséb fizycznych.

3) Niepotrzebne skresli¢.

4) Termin ten nie moze by¢ dtuzszy niz okres wypowiedzenia.



