1. Dane OK
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Nazwa OK

RPT

Numer Umowy Ramowej
Telefon kontaktowy
E-mail kontaktowy

2. Szczegoty zamawianej Ustugi BSA
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ID CPPC

ID Budynku

Gmina

Kod TERC
Miejscowos¢

SIMC

Ulica

Numer budynku
Numer lokalu abonenta
Imie abonenta
Nazwisko abonenta
Telefon abonenta

Preferowany termin realizacji zamowienia

Lokalizacja PDU BSA
Rodzaj zaméwienia

ID Ustugi TOK

ID Ustugi OK
Przeptywnos¢ Ustugi BSA
Wtasnos¢ ONT

OK odpowiada i potwierdza:- pozostawienie ONT w loka

Czy Ustuga BSA Premium

Minimalny czas Swiadczenia ustugi minimum 1 rok (w pe
OK oswiadcza ze poinformowat Abonenta o koniecznosc

Status
Uwagi
ID zamowienia OK

TAURON OBStUGA KLIENTA Sp. z o.0.

10235

5688729
B1#0214391#01952#10A
Goczatkowice-Zdroj
2410012
Goczatkowice-Zdroj
0214391

ul. Bor |

10A

322322322, 556171686
2022-02-15

Nowe zamowienie
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