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………………………………………………… 
Miejscowość i data 

 

1. DANE OSOBY POSIADAJĄCEJ TYTUŁ PRAWNY DO LOKALU 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
Imię i nazwisko Adres 
 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
Seria i nr dowodu osobistego 
 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
PESEL 
 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
Nr telefonu 

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

Adres lokalu, w którym ma być wykonana instalacja 

Oświadczam, że wyrażam zgodę na wykonanie w w/w lokalu instalacji światłowodowej. Instalacja 

zostanie wykonana przez Telewizję Kablową Dipol Sp. z o.o. i będzie polegała na wprowadzeniu do 

mieszkania włókien światłowodowych, dzięki czemu mieszkanie zostanie przygotowane do 

korzystania z szerokopasmowych usług multimedialnych świadczonych w najnowszych 

technologiach. Koszt wykonania instalacji to 69,00 zł (sześćdziesiąt dziewięć zł) brutto. 

2. DANE OSOBY DOSTARCZAJĄCEJ OŚWIADCZENIE (wypełnić, jeżeli dane są inne niż w punkcie 1) 

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

Imię i nazwisko 

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

Adres 

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

Seria i nr dowodu osobistego 

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

PESEL 
 
 

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

Czytelny podpis osoby posiadającej tytuł prawny do lokalu 

 


