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Vyplní Poskytovatel:

	Příloha ke Smlouvě č.:
	     
	Číslo Předávacího. protokolu:
	     
	Customer  ID:
	     


Předávací protokol

o zřízení, změně či zrušení konfigurace služby TeamNet nebo TeamNet Easy

Prosím, čitelně vyplňte a vybrané možnosti označte křížkem.

	

	1. Zákazník
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	Jméno, příjmení a titul fyzické osoby/  obchodní firma nebo název:
	
	     

	Referenční číslo:
	
	     
	Rodné číslo / 

IČ (je-li přiděleno):
	     
	

	Technicky způsobilý zástupce 

Jméno a příjmení:
	
	     

	Telefon / e-mail / fax:
	
	     
	/
	     
	/
	     

	
	

	2. Předmět Předávacího protokolu

	

	Podpisem Předávacího protokolu se tento stává přílohou:

	
	 FORMCHECKBOX 

	Technické specifikace služby TeamNet 
	 FORMCHECKBOX 

	Technické specifikace služby TeamNet Easy

	Předmětem protokolu je písemný souhlas Zákazníka se  :

	
	 FORMCHECKBOX 

	zřízením
	 FORMCHECKBOX 

	změnou níže uvedených údajů
	

	
	 FORMCHECKBOX 

	dočasným přerušením služby do:
	     
	
	

	
	 FORMCHECKBOX 

	zrušením služby od:
	     
	
	

	
	
	
	
	
	

	3. Vyúčtování

	

	Způsob úhrady služby TeamNet
	
	 FORMCHECKBOX 
 Centrální vyúčtování  – na Customer ID (netýká se TeamNet Start)

	
	
	Všechny ceny související se Službou TeamNet  (cena za zřízení  a změny parametrů, měsíční paušály i cena za uskutečněná volání) budou uplatněny v rámci Vyúčtování za služby u jedné definované telefonní přípojky Zákazníka (na Customer ID).

	
	
	 FORMCHECKBOX 
 Na členy služby TeamNet /TeamNet Easy

	
	
	Cena za uskutečněná volání a měsíční paušály týkající se člena Služby TeamNet / TeamNet Easy budou účtovány v rámci Vyúčtování za služby u jednotlivých telefonních přípojek, které jsou součástí služby TeamNet / TeamNet Easy.

Ostatní poplatky budou účtovány v rámci Vyúčtování za služby u jedné definované telefonní přípojky Zákazníka (na Customer ID).

	
	
	

	Způsob platby
	
	 FORMCHECKBOX 
 inkasem z bankovního účtu
	 FORMCHECKBOX 
 převodem z bankovního účtu

	
	
	
	

	
	
	Číslo účtu / kód banky:
	     
	/
	     

	
	
	
	

	Plátce
	
	Jméno, příjmení a titul fyzické osoby / obchodní firma či název:

	Vyplňte prosím pouze v případě, že plátcem je 
jiná osoba než Zákazník
dle bodu 1
	
	     

	
	
	Referenční číslo plátce: 
	     
	

	
	
	Rodné číslo / datum narození 

nebo IČ / DIČ:
	     
	/
	     

	
	
	zapsaný (á): 
	     

	
	
	Bydliště / sídlo či místo podnikání

	
	
	Ulice:
	     
	
	Č.popis./ orient.:
	     
	/
	     

	
	
	PSČ:
	     
	Obec - městská část:
	     

	
	
	
	
	
	


Předávací protokol o zřízení, změně či zrušení konfigurace služby TeamNet  nebo TeamNet Easy
	
	Příloha ke Smlouvě č.:
	     

	

	4. Přílohy (vyplní Poskytovatel)

	Přílohy zde označené jsou nedílnou součástí Předávacího protokolu o zřízení (změně konfigurace) služby TeamNet nebo TeamNet Easy pouze v případě změny konfigurace služby  TeamNet nebo TeamNet Easy.

	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 Zákazník
	Počet listů
	     

	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 Člen
	Počet listů
	     

	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 Cíl
	Počet listů
	     

	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 PNP nepodmíněný překlad
	Počet listů
	     

	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 PNP podmíněný překlad
	Počet listů
	     

	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 Screeningové skupiny
	Počet listů
	     

	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
  List restrikcí  (B& W list)
	Počet listů
	     

	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 Oblast a kalendář
	Počet listů
	     

	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 Zkrácené číslo (ABD) 
	Počet listů
	     

	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 Zákaznická hláska 
	Počet listů
	     

	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
  Prohlášení
	Počet listů
	     

	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 jiné       
	
	

	;

	5. Zvláštní ujednání

	

	     

	     

	     

	
	

	6. Podpisy smluvních stran 

	

	Za Poskytovatele:
	
	Za Zákazníka:

	V
	     
	dne
	     
	V
	     
	dne
	     

	
	

	     
	
	     

	Jméno a příjmení
	
	Jméno a příjmení

	
	
	     
	

	
	
	Telefon / Fax / e-mail
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	Telefónica O2 Czech Republic, a.s.
	
	Podpis a razítko (obchodní firma)


	Informace o službách společnosti Telefónica O2 Czech Republic, a.s., a jejich podmínkách Vám rádi poskytneme 
na bezplatné O2 Lince 800 02 02 02 nebo na www.cz.o2.com.


  
	Identifikační údaje obchodního zástupce – vyplní obchodní zástupce Poskytovatele před odesláním k dalšímu zpracování (pouze pro vnitřní potřebu).

	Jméno:
	     
	Tel.:
	     
	Segment / prod.útvar
	       /     











	Telefónica O2 Czech Republic, a.s., se sídlem Olšanská 55/5, 130 34  Praha 3, IČ 60193336, DIČ CZ60193336

zapsaná v Obchodním rejstříku Městského soudu v Praze, oddíl B, vložka 2322. Platnost tiskopisu od 1.9.2006.
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