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Protokét przytaczenia

Adres miejsca wykonania Instalacji i Swiadczenia Ustugi

Numer Identyfikacyjny

Wykorzystane materiaty / Urzgdzenia dostepowe

Instalacja
Rodzaj instalacji

0 napowietrzna

O doziemna

Typ kabla FO: ERO-DF LDROP Liczba| Gniazdko abonenckie:

O Kabel FO prekonektorowany z gniazdkiem [ z blokada Liczba

O Kabel FO prekonektorowany bez gniazdka O ztacka szt.
O zwykte

O Kabel FO* m | O Hak szt.

O Patchcord SC/APC - SC/APC m | 00 Wspornik szt.

O Pigtail ze ztaczem SC/APC 2m szt. | Odciag do kabla:

O Adapter SC/APC szt. | OO0 DF szt.

O Szekla O Fish-0 szt.

O Inne O Fish szt.

Router (Urzadzenie dostepowe): Przewdd UTP:

O Asus RT-N12 o wartosci SZE. | D m

O TP-LINK WR-841N o wartosci szt. | Inne:

Qe o wartosci S I T,

Numer mufy:

Przytaczeniowej M / /

Sygnatowej M / /

Numer stupa:

Pierwszy (Mufa) / /

Czy wykonano Aktywacje?
0O TAK
O NIE

Ostatni aBudineki i i /] /[

Stupy posrednie:
/] /

Uwagi (jesli NIE)
O Brak mufy O Brak mocy O Brak splittera
O Wyk. spaw w mufie O Wyk. spaw w gniazdku

O Przytacze dokoriczyé w innym terminie

Pomiar mocy w mufie:

O Inne

Pomiar mocy przed montazem:

Pomiar mocy po montazu:

1. Protokét sporzadzono w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach.

2. Abonent oswiadcza, ze:

1 akceptuje miejsce montazu Urzgdzenia dostepowego oraz sposéb wykonania Instalacji, nie wnoszac zadnych zastrzezen

co do jakosci ich wykonania. Abonent potwierdza, ze doszto do uruchomienia Ustug, a takze, ze Ustugi dziatajg prawidtowo.



O zgtasza nastepujgce uwagi do miejsca montazu Urzgdzenia dostepowego lub sposobu wykonania Instalacji, lub dziatania
Ustug:

Abonent:

0 oswiadcza, ze potwierdza odbiér Urzadzenia dostepowego, ktory jest w stanie sprawnym i niezniszczonym oraz
potwierdza poprawnos¢ powyzszych danych dotyczacych odbieranego Urzadzenia dostepowego.

O o$wiadcza, ze potwierdza odbiér Urzadzenia dostepowego i wnosi nastepujace uwagi do stanu Urzgdzenia dostepowego
lub do powyzszych danych dotyczacych odbieranego Urzadzenia dostepowego:

Przedstawiciel Operatora Mieiscowosé i data Czvtelny podpis

Abonenta

* wpisac rodzaj i pojemnosc kabla FO



