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A – Předávací protokol služby Internet MAX – optika 

 

 

Číslo specifikace: 

A/1099/     /001 

Přístupový okruh (Okruh) 

Účastník  Lokalita zřízení služby *) 

Účastník:         Kontaktní osoba:       

Ulice:       Č.p.:        Kontaktní telefon:       

Město:       PSČ:        Ulice:       Č.p.:       

Patro:       Místnost:        Město:       PSČ:       

Kontaktní telefon:        Patro:       Místnost:       

Parametry Služby / Okruhu 

Název Služby:  

Přenosová rychlost Služby (download/upload):  

Typ Okruhu:  Rozhraní na straně Účastníka:  

Druh přidělené IP adresy:        

DNS servery: (přidělované DHCP) 185.147.250.13, 185.147.250.14 Server odchozí pošty: smtp.pamico-czech.cz 

 

Identifikace CPE:        Heslo: ––      

 

Zařízení Poskytovatele Služby předané k užívání na adrese Účastníka 
Účastník potvrzuje, že převzal v plně funkčním, nepoškozeném stavu následující zařízení: 

Zařízení typ Výrobní číslo/MAC ID 

Koncové zařízení                /      

 

Přístupové údaje do nastavení koncového zařízení 
LAN IP adresa: 192.168.99.1 
Uživatelské jméno (account): admin 
Výchozí heslo (password): zakaznikpamico1 
 
Důrazně doporučujeme provést změnu výchozího hesla. 
 

Zprovozněné pevné (permanentní) připojení k Internetu 

Účastník potvrzuje, že mu bylo předvedeno a předáno plně funkční pevné připojení k Internetu prostřednictvím datové sítě společnosti PAMICO CZECH, 
s.r.o. na zařízení účastníka, nebo prostředcích pracovníka provádějícího instalaci. 
 

Účastník začal využívat tuto službu dnem podpisu tohoto předávacího protokolu. 

Počínaje tímto dnem budou zákazníkovi účtovány poplatky za službu dle smluvních ujednání. 
 

V Turnově dne .......................  

  

  

  

.................................................. .................................................. 

Účastník Oprávněný zástupce Poskytovatele 

 

 

*) Vyplňujte pouze tehdy, je-li lokalita odlišná od sídla účastníka. 

 

Příloha ke Smlouvě č.: 1099/      

Zákaznické číslo: ZC09     


