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Czytelny podpis przyjmującego zgłoszenie 

IMEI 1 15-cyfrowy lub 16-cyfrowy numer seryjny IMEI 
(International Mobile Equipment Identification)IMEI 2

Imię i nazwisko/nazwa*: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Numer telefonu w sieci: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Typ dokumentu:. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Seria i nr dowodu tożsamości:. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

NIP:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

REGON:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Telefon kontaktowy: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

1a. Dane abonenta/osoby zgłaszającej: 

Miejscowość: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . data  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Nazwa urządzenia (np. Samsung Galaxy A30):  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

3.1. Potwierdzenie zgłoszenia kradzieży z policji

3.2. Dokument własności urządzenia końcowego zawierający numer IMEI (wymagany w przypadku urządzenia zakupionego poza UPC):

Niniejszym oświadczam, iż powyższe informacje dotyczące telekomunikacyjnego urządzenia końcowego (dalej „urządzenia”) są prawdziwe, a przedstawione przeze 
mnie dokumenty dotyczące prawa własności mają na celu potwierdzenie faktu, iż jestem prawnym właścicielem zgłaszanego do zablokowania/odblokowania* urzą-
dzenia. Proszę o zablokowanie/odblokowanie* urządzenia o ww. numerze IMEI, co uniemożliwi/umożliwi* użytkowanie tego urządzenia w sieci telekomunikacyjnej 
„UPC” oraz w sieciach telekomunikacyjnych pozostałych operatorów sieci komórkowych. Jednocześnie oświadczam, iż przyjmuję odpowiedzialność za ewentualne, 
powstałe w wyniku realizacji niniejszego wniosku bezpodstawne zablokowanie/odblokowanie urządzenia osób trzecich, z pokryciem wszelkich kosztów mogących 
powstać w wyniku roszczeń osób trzecich z tytułu takiego bezpodstawnego zablokowania/odblokowania włącznie.

Niniejszym oświadczam, iż przyjąłem zgłoszenie zablokowania/odblokowania* urządzenia końcowego na wniosek osoby zgłaszającej wymienionej w pkt 1 powyżej oraz 
na podstawie wymaganych dokumentów określonych w pkt 3 powyżej, po zweryfikowaniu tożsamości osoby zgłaszającej na podstawie dokumentu tożsamości.

*niepotrzebne skreślić

W przypadku odblokowania urządzenia końcowego:

 Faktura VAT  Paragon  Karta gwarancyjna z numerem IMEI

 UoŚUT lub aneks do UoŚUT z sieci . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . z numerem IMEI

 Umowa cywilnoprawna (np. kupna/sprzedaż/darowizny*) wraz z dowodem własności,

  Zaświadczenie z Policji o odnalezieniu urządzenia

1b. Dane osoby upoważnionej/pełnomocnika:

2. Numer seryjny terminala (IMEI)

3. Przedstawione dokumenty:

4a. Oświadczenie osoby zgłaszającej:

4b. Oświadczenie osoby przyjmującej zgłoszenie (wypełnienie w przypadku zgłoszenia w salonie)

Imię i nazwisko: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Seria i nr dowodu tożsamości:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Typ dokumentu: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

PESEL:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Telefon kontaktowy:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
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