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WNIOSEK 0 oKkRESLENIE WARUNKOW PRZYEACZENIA URZADZEN
ELEKTROENERGETYCZNYCH KLIENTA DO SIECI ELEKTROENERGETYCZNEJ 0,4 kV

Wypetnia KLIENT, prosimy wypetni¢ DRUKOWANYMI literami
1. DaneKlienta

imie (lub nazwa firmy)

nazwisko (lub nazwa firmy)

Zasilanie rezerwowe z agregatu pradotwdrczego?:

Chrax Clne
Przewidywany termin poboru energii:

A

miesigc rok

adres zameldowania Klienta (lub siedziby firmy) — ulica, nr domu, lokalu

kod pocztowy

miejscowos¢

Wymagania odnosnie pewnosci zasilania

Zgodnie ze standardami jakosciowymi innogy Stoen Operator Sp. z o.0.
w przypadku parametréw zasilania innych niz standardowe prosimy o ich
okreslenie w dodatkowym pismie (np. zasilanie rezerwowe).

PESEL lub nr paszportu

A Y | A Y )
telefon NIP

I I I ) B

REGON e-mail

2. Dane Ptatnika’:

nazwa Ptatnika

nazwa Ptatnika

adres siedziby Ptatnika (ulica, nr domu, lokalu)

O OcC=o

ZALACZNIKI:

Tytut prawny do korzystania z obiektu, w ktérym uzytkowane beda urzadzenia
lub instalacje elektryczne.

Plan zabudowy na mapie geodezyjnej lub sytuacyjno-wysokosciowej z zaznacze-
niem dziatki, obiektu oraz Koncepcja Programowo Przestrzenna w zakresie sieci
nN tj. mapa sytuacyjna zawierajgca planowane rozmieszczenie punktéw zasilania
(ztaczy kablowych lub stacji transformatorowych) oraz tras (paséw) kablowych
wrysowanych na mapie zagospodarowania (nie dotyczy pojedynczych budynkéw
jednorodzinnych oraz budynkéw ustugowych). Mapy nalezy dostarczy¢ z zacho-
waniem skali oryginalnych map (preferowana skala 1:500 lub 1:1000).

Aktualny odpis z rejestru, do ktérego wpisany jest Klient (np. KRS, ew. dziatal-
nosci gospodarczej) oraz odpisy NIP i REGON.

Oswiadczenie okreslajgce ilos¢ lokali lub bilans mocy w budynkach wielolokalo-
wych (druk innogy Stoen Operator Sp. z 0.0.).

kod pocztowy

miejscowosé

NIP REGON
3. Adres do korespondencji:

imie i nazwisko (lub nazwa firmy)

ulica, nr domu, lokalu

kod pocztowy
4.  Whniosek dotyczy*:
nowego obiektu

miejscowos¢

Elzwiqkszeniamocy—nrlicznika| I I ) I A

adres obiektu: ulica, nr domu, lokalu, nr dziatki

kod pocztowy miejscowosé

Rodzaj obiektu?:

budynek wielorodzinny Dbudynek ustugowy
D osiedle mieszkaniowe
D inne
5. Moc zainstalowana:
stanobecnylL L | | [kw docelowo LI | Tkw
6. Moc przytaczeniowa:
Przytacze |
stanobecnylL L | | [kw docelowo LI | Tkw
Przytacze Il (rezerwowe)
stanobecnyl_L | | Ikw docelowo LI | Tkw
Moc bezpieczna L T 1 JTkw

7.  Wymagany uktad pomiarowy 3-fazowy?:
Dbezpo§redni Dpéfpos'redni

Wypetnia KLIENT

Informacje na temat statusu mojej sprawy prosze przesytaé
za posrednictwem?:

] smsnanumer L L L 1 1 1 1 1 ||

EI pocztg elektroniczng e-mail na adres

adres e-mail
Dokumenty przytaczeniowe?:

EI deklaruje odebra¢ osobiscie w Biurze Obstugi Klientéw — Dystrybucja,
ul. Roentgena 7.
D prosze wystaé poczta na adres korespondencyjny.

Dane Osobowe?:

Dane zawarte w niniejszym formularzu wykorzystywane bedq przez innogy
Stoen Operator Sp. z 0.0., 00-672 Warszawa, ul. Piekna 46 w celu okreslenia
warunkdw przytgczenia, zawarcia umowy o przytgczenie do sieci, badania
satysfakcji Klienta. Klientowi przystuguje prawo dostepu do tresci swoich
danych oraz ich poprawiania. Dane osobowe mogq by¢ udostepniane innym
podmiotom w celu realizacji wniosku/umowy.

D Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w celu
badania satysfakgji Klienta.

CZYTELNY PODPIS KLIENTA
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Adnotacje innogy Stoen Operator Sp. z 0.0.

1 prosimy wypetnic, gdy sq inne niz dane Klienta, 2 prosimy zakresli¢ wtasciwe
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