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WNIOSEK O CERTYFIKACJĘ SIECI  
 
Certyfikowany Instalator CobiNet wypełnia poniższy 
dokument po zakończeniu instalacji i wysyła wraz z 
kompletną dokumentacją do Działu Certyfikacji 
CobiNet. 
 
1. Informacje o instalatorze CobiNet. 

 
Nazwa firmy: 

Tutaj wpisz nazwę firmy. 
 
 
Adres: 

Tutaj wpisz adres. 
 
 
 

Osoba kontaktowa:  Imię Nazwisko 

 

Telefon / Fax:  Numer 
 
 
 
2. Informacje o inwestycji. 
 

Nazwa inwestycji (nazwa do wydruku na 
certyfikacie): 

Tutaj wpisz nazwę inwestycji. 
 
 
Adres: 

Tutaj wpisz adres. 
 
 
 

Osoba kontaktowa:  Imię Nazwisko 

 

Telefon / Fax:  Numer 
 
 
Rodzaj działalności: 

 

Kliknij tutaj i wybierz z listy 

 
 
Czy sieć jest rozszerzeniem sieci 
objętej gwarancją? 
 

Tak / Nie ? 

 

Jeśli tak, podaj numer certyfikatu: 

  ……………………………….…………… 

 
 
 

 

Data zakończenia prac 

instalacyjnych:   Data 

 

 
 
3. Informacje o produkcie 
 
Rodzaj instalacji: 

 

Nieekranowana UTP               ☐ 

Ekranowana                            ☐ 

 
Kategoria: 

Kliknij tutaj i wybierz z listy. 

 

Ilość gniazd:   Wpisz liczbę 

 

Światłowód                                 ☐ 

Klasa: 

Kliknij tutaj i wybierz z listy. 

 

Inne: 

 Kliknij tutaj, aby wprowadzić tekst. 

 
 
 
 
 
 
 
Wszystkie elementy toru 
transmisyjnego są produktami 
CobiNet 

 

Tak / Nie ? 

 

 
Instalacja wykonana zgodnie z 
wymogami norm i zaleceniami 
CobiNet 

 

Tak / Nie ? 

 
 

 
 
  


