A

—_

12.
13.
14.

=A==

system

WNIOSEK O ZAWARCIE UMOWY O UDZIAL W RYNKU USLUG BILANSUJACYCH

1. Numer Wniosku:
2. Data ztozenia:
Informacja o Wnioskodawcy

Nazwa ZUP:

Kod ZUP: 5. Kod umowy przesytowe;:
KRS 7. REGON 8. NIP
Kapitat zaktadowy: 10. Kapitat wptacony:
Adres siedziby:

11.1. Kraj:

11.2. Kod pocztowy:

11.3. Miasto:

11.4. Ulica, nr domu, lokalu:
Adres korespondencyijny (jezeli jest inny od adresu siedziby):
Okres waznosci koncesji na obrét paliwami gazowymi (wydana na okres do dnial):
Whnioskowany okres obowigzywania umowy:

14.1. od dnia: 14.2. do dnia:

Dane oséb upowaznionych do kontaktu

Osoby wskazane przez Wnioskodawce, ktdére w imieniu i na rzecz URB, jako jego petnomocnicy sg upowaznieni do sktadania
i zmiany oferty:
L.p. Imie i nazwisko Stanowisko E-mail Telefon 7/24 Telefon

Osoby wskazane przez Wnioskodawce, ktdére w imieniu i na rzecz URB, jako jego petnomocnhicy sq upowaznieni do udzielania
wigzacych wyjasnien w przypadku wystgpienia watpliwosci przy realizacji umowy oraz do dokonywania ustalen z OSP, co do
realizacji ustug systemowych:

L.p. Imie i nazwisko Stanowisko E-mail Telefon 7/24 Telefon

Adresy e-mail, na ktére bedg wysytane powiadomienia, ze faktura jest dostepna w systemie wymiany informacji SWI:
L.p. Imie i nazwisko Stanowisko E-mail Telefon 7/24 Telefon

Adresy e-mail, na ktére bedq przekazywane potwierdzenia przyjecia oferty:

L.p. Imie i nazwisko/ Stanowisko E-maill
Jednostka organizacyjna

Podpis osoby uprawnionej do reprezentowania Wnioskodawcy




