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Załącznik Nr 2 do pisma LMHg-075-156/05z dnia 04.07.2005r. 
Telekomunikacja Kolejowa Sp. z o.o. CENTRALA w ......................................................... 
 

 

 

Data wpływu 
Numer ewidencyjny *  

(ID Klienta) 
Data i numer umowy 

 

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

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

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

.............................. 
(wypełnia operator/ Zakład 
Telekomunikacji) 

* Numer ewidencyjny wniosku to: skrót jego nazwy, skrót lokalizacji zakładu, kolejny numer wniosku np. WUTI-WA-001 
 

W N I O S E K 
o zawarcie umowy na usługi teleinformacyjne – WUTI 

 
  - nowe zgłoszenie   - aktualizacja danych  

 
A. Wnioskodawca – dane identyfikacyjne i adres  
 
A.1.  Dane abonenta końcowego (osoby indywidualne, podmioty gospodarcze) 
 
1. Imię abonenta                            

  2. Nazwisko 
abonenta 

                           

  3. Pełna nazwa 
Wnioskodawcy  

                           

                           

4. Ulica                            

5. Nr domu    6. Nr lokalu     7. Kod pocztowy   _          

8. Miejscowość 
(poczta)

                           

9. Tel. abonenta 
końc.  (nr kier.)

         10. Fax abonenta 
końc. (nr kier.)

              

 
A.2.  Dane Płatnika (Klienta lub osoby uprawnionej do podpisywania faktur VAT) 
 

11. Pełna nazwa 
Płatnika 

                           

 
 

                           

12. NIP / seria i nr 
dow.osobistego 

          13. REGON / 
PESEL 

          

14. Ulica 
 

                           

15. Nr domu 
 

   16. Nr lokalu     17. Kod pocztowy   _          

18. Miejscowość  
(ew.poczta) 

                           

19. Telefon  
(nr kier.) 

         20. 
Fax 

       21.  
E-mail 

     

22. Nr rachunku 
bankowego:  

                           

23. Prowadzony w  
banku:  

                           

 
Klauzula niezbędna do świadczenia usług (obowiązuje wyłącznie osoby fizyczne):  
 Administratorem Państwa danych osobowych jest Telekomunikacja Kolejowa Sp. z o.o. Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych 
osobowych zawartych w powyższym formularzu, w celu realizacji umowy, zgodnie z ustawą z dn. 29.08.1997r. "O ochronie danych osobowych", 
Dz.U. nr 133, poz. 833). Zgodnie z ww. ustawą  mam prawo wglądu do swoich danych, ich poprawiania, żądania zaprzestania przetwarzania moich 
danych osobowych.  
 
 

data: ........................ czytelny podpis: ............................................ 
OŚWIADCZENIE 
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Wyrażam zgodę na wykorzystywanie moich danych osobowych zawartych w powyższym formularzu w celach marketingowych, w okresie trwania 
umowy, w zakresie zgodnym z obszarem działalności Telekomunikacji Kolejowej spółka z o. o. (dotyczy osób fizycznych). 
 

 TAK   NIE 

 
data: ........................ czytelny podpis: ............................................ 

B. Abonowane Usługi (Wnioskodawca odznacza “X”)  
 
    B.1. Usługi ogólnodostępne         B.2. Usługi branżowe 
 

24. -TK Dial 180TKK   31. - TK Dial 180PKP   
25. - stały adres IP    32. - AdresIP:_____._____._____._____   
26. - Internet.TKK: E-mail@ec.pl    33. - Internet.PKP: E-mail@pkp.com.pl  
27. - Internet.TKK: serwer wirtualny    34. - Internet.PKP: WEB z pkp.com.pl  
28. - łącze stałe ......... kb/s    35. - łącze stałe .............. kb/s  
29. - łącze ISDN (z aktywnym drugim kanałem)   36. - łącze ISDN (z aktywnym drugim kanałem)  
30. - Pakiety uzupełniające   37. - Pakiety uzupełniające  

C.  Uwagi pomocnicze 
 
C.1.  Objaśnienia zakresu usług 
 
Regulamin i cennik dostępne są w lokalnych Działach Handlowych Zakładów Telekomunikacji Kolejowej Sp. z o.o.  oraz na stronie internetowej 
www.tktelekom.pl 
 
C.2.  Postępowanie z wypełnionym wnioskiem 
 
Wypełniony przez usługobiorcę niniejszy wniosek (punkty A1, A2, B1 lub B2 ewentualnie C3 i D) należy dostarczyć do Działu Handlowego 
właściwego Zakładu Telekomunikacji, który po sprawdzeniu przesłany zostaje do realizacji. Do usługobiorcy powraca Protokół Aktywacyjny (PA), 
który zawiera komplet informacji niezbędnych do uruchomienia i eksploatowania danej usługi. 
Na podstawie niniejszego wniosku Zakład Telekomunikacji zawiera umowę na świadczenie usług. 
 
    Lista Działów Handlowych Zakładów Telekomunikacji: 
Zakład Telekomunikacji GDAŃSK,  ul. Dyrekcyjna 2/4,  80-958 Gdańsk,  fax: +4858 721 35 60 (kol.958-721 35 60) 
Zakład Telekomunikacji  KATOWICE,  ul. Dworcowa 8,  40-012 Katowice,  fax: +4832 257 63 77  (kol.988-63 77) 
Zakład Telekomunikacji KRAKÓW,  ul. Mogilska 1, 3 31-516 Kraków,  fax: +4812 393 56 36 (kol.912-393 56 36) 
Zakład Telekomunikacji LUBLIN,  ul. Okopowa 5,   20-022 Lublin,   fax: +4881 472 58 40 (kol.981-472 58 40) 
Zakład Telekomunikacji POZNAŃ,  ul. Reknicka 4,   61-065 Poznań,  fax: +4861 633 71 50 (kol.961-633 71 50) 
Zakład Telekomunikacji SZCZECIN,  ul. Korzeniowskiego 1,  70-211 Szczecin,  fax: +4891 441 54 60 (kol.991-471 54 60) 
Zakład Telekomunikacji WARSZAWA,  ul. Kijowska 10/12,  03-743 Warszawa,  fax: +4822 473 89 09 (kol.922-473 89 09) 
Zakład Telekomunikacji WROCŁAW,  ul. Piłsudskiego 52,  50-443 Wrocław,  fax: +4871 369 44 18 (kol.985-44 18) 
Pełna lista adresowa Zakładów Telekomunikacji znajduje się na stronie www.tktelekom.pl 
 

C.3 Uwagi Wnioskodawcy  
Proszę wpisać proponowane nazwy, odstępstwa w stosunku do usług standardowych lub wpisać dane podlegające aktualizacji. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

Gratulujemy Państwu dokonania trafnego wyboru! 

Pragniemy poinformować,  

że ze swej strony dołożymy wszelkich starań,  

aby jakość oferowanych przez nas usług  

sprostała Państwa oczekiwaniom. 
 
 
 
 
 
D. Dane użytkowników końcowych (odbiorcy grupowi usług branżowych) 
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Komórka org. 
PKP S.A. (skrót 
telegraficzny) / 

Nazwa Firmy lub 
Nazwa Użytkownika 

Imię 
pracownika 

Nazwisko 
pracownika 

pokój / telefon 
kontaktowy 

adres IP terminala 
(dla Intranet.PKP) lub 

numer telefonu 
(dla TK Dial 180PKP lub 

TK Dial 180TKK) 

E-mail 
Wpisać TAK 

lub NIE 

WEB 
Wpisać TAK 

lub NIE 

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

 
 
 
 

data:................................  czytelny podpis przełożonego: ......................................... 
 


