Zgtoszenie zablokowania/odblokowania®
urzadzenia koncowego

Wyczy$¢ Formularz

Ta. Dane abonenta/osoby zgtaszajacej:
Imie i nazwisko/nazwa™ .............. ...

Numer telefonuw sieci: ..................

Tl ON KOMEAK O Y.

1b. Dane osoby upowaznionej/petnomocnika:
I I MZWWISKO:

Seria i N AOWOAU L0ZS A0S T ..

Telefon kontaktowy: ......

2. Numer seryjny terminala (IMEI)

IMEIT 15-cyfrowy lub 16-cyfrowy numer seryjny IMEI

IMEI 2 (International Mobile Equipment Identification)

Nazwa urzadzenia (NP. SAMSUNG Galaxy AB0 ) .o

3. Przedstawione dokumenty:

3.1. Potwierdzenie zgtoszenia kradziezy z policji
3.2. Dokument wiasnosci urzadzenia koncowego zawierajacy numer IMEI (wymagany w przypadku urzadzenia zakupionego poza UPC):

D Faktura VAT D Paragon D Karta gwarancyjna z numerem IMEI
() UoSUT lub aneks do UoSUT z sieci z numerem IME|

D Umowa cywilnoprawna (np. kupna/sprzedaz/darowizny™) wraz z dowodem wtasnosci,

W przypadku odblokowania urzadzenia koncowego:

D Zadwiadczenie z Policji 0 odnalezieniu urzadzenia

4a. OSwiadczenie osoby zgtaszajacej:

Niniejszym oSwiadczam, iz powyzsze informacje dotyczace telekomunikacyjnego urzadzenia koficowego (dalej ,urzadzenia”) sa prawdziwe, a przedstawione przeze
mnie dokumenty dotyczace prawa wtasnosci maja na celu potwierdzenie faktu, iz jestem prawnym witascicielem zgtaszanego do zablokowania/odblokowania™ urza-
dzenia. Prosze o zablokowanie/odblokowanie™ urzadzenia o ww. numerze IMEI, co uniemozliwi/umozliwi® uzytkowanie tego urzadzenia w sieci telekomunikacyjnej
L,UPC" oraz w sieciach telekomunikacyjnych pozostatych operatoréw sieci komérkowych. Jednoczesnie oswiadczam, iz przyjmuje odpowiedzialnosé za ewentualne,
powstate w wyniku realizacji niniejszego wniosku bezpodstawne zablokowanie/odblokowanie urzadzenia 0séb trzecich, z pokryciem wszelkich kosztéw mogacych
powstaé w wyniku roszczen osob trzecich z tytutu takiego bezpodstawnego zablokowania/odblokowania wtacznie.

Czytelny podpis osoby zgtaszajacej

4b. O3wiadczenie osoby przyjmujacej zgtoszenie (wypetnienie w przypadku zgtoszenia w salonie)

Niniejszym o3wiadczam, iz przyjatem zgtoszenie zablokowania/odblokowania™ urzadzenia korficowego na wniosek osoby zgtaszajacej wymienionej w pkt 1 powyzej oraz
na podstawie wymaganych dokumentéw okreslonych w pkt 3 powyzej, po zweryfikowaniu tozsamosci osoby zgtaszajacej na podstawie dokumentu tozsamosci.

Czytelny podpis przyjmujacego zgtoszenie Godzina

“niepotrzebne skreslic
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