Whniosek o swiadczenie ustugi przesytania
FORMULARZ A

2. Data ztozenia

1. Numer Wniosku —

3. Nowy Whniosek [ ]

4. Zmiana lub uzupetnienie Wniosku

5. Zmiana umowy L] numer umowy I

Informacje o Wnioskodawcy I

[ ]

umowa z dnia ||

6. Nazwa I

7. KRS | 8. REGON |

10.6 Ulica, nr domu, lokalu

12. Odbiorca koncowy []

10.1 Kraj 11.1 Kraj
10.2 Kod pocztowy 11.2 Kod pocztowy
10.3 Miasto 11.3 Miasto
10.4 Gmina 11.4 Gmina
10.5 Miejscowosé 11.5 Miejscowosé

11.6 Ulica, nr domu, lokalu

9. NIP |

10. Adres siedziby 11. Adres korespondencyjny [

13. Koncesja na przesytanie nr

[ ]
14. Koncesja na dystrybucje [ ] nr
[ ]

15. Koncesja na obrét nr

16. Koncesja na magazynowanie [ | pr

17. Koncesja na obrot z zagranica [ | nr

18. Koncesja na LNG L] nr

19. Rating L]

20. Wybrana forma zabezpieczenia finansowego |

Dane osoby upowaznionej do kontaktéow I

21. Imig 22. Nazwisko
23. Stanowisko 24. E-mail
25. Telefon 26. Fax 27. Telefon Komérkowy

Dane dot. wnioskowanej ustugi przesytania (UP)

28. Wnioskowana data rozpoczecia UP I 29. Wnioskowana data zakoniczenia UP

30. Rodzaj paliwa gazowego I 31. Liczba Punktéw Wejscia (WE) do systemu przesytowego I
32. Liczba Punktéw Wyjscia (WY) z systemu przesylowego I

—

33. Rok 34. llosé roczna [tys. m®]

docelowo

36. Wnioskowane ilosci przesytanego paliwa gazowego dotyczg :

36.1 dodatkowych ilosci paliwa gazowego poza obowigzujacymi umowami

36.2 podziatu dotychczasowej umowy sprzedazy nr

36.3 zmiany dotychczasowej umowy sprzedazy nr

38. Inne istotne informacje majgace wpltyw na realizacje ustugi przesytania *

[ ]

35. Moc umowna [m?h]

na czes¢ przesytowai obrotowg

i wprowadzenia nowego dostawcy

37. Wnioskodawca ma w swej dyspozycji pojemnosci magazynowe w Podziemnych Magazynach Gazu *

39. Ustugi dodatkowe*

* W przypadku posiadania takich informacji prosimy je przedstawi¢ w oddzielnym zataczniku

Roczne ilosci paliwa gazowego oraz moce umowne w ramach wnioskowanej ustugi przesytania

NN NN

Zataczone dokumenty I

42. Dokument nadania numeru statystycznego REGON

40. Aktualny wypis z KRS lub wypis z ewidencji dziatalnosci gospodarczej [

[

41. Dokument nadania numeru NIP

43. Petnomocnictwo

Przyjmuje do wiadomosci, iz do zawarcia umowy o
swiadczenie ustugi przesytania niezbedne bedzie
przedstawienie dokumentéw potwierdzajacych
prawidiowos¢ i zgodnosé danych zawartych

w formularzach.

Podpis osoby uprawnionej do reprezentowania Wnioskodawcy
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Whiosek o swiadczenie ustugi przesytania Strona 224
FORMULARZ B1

Nazwa Whnioskodawcy: Nr Wniosku:

TABELA 1 PARAMETRY PUNKTU (PUNKTOW) WEJSCIA

i Temperatura| Temperatura il Zawartos¢ Zawartos¢
o] Yy 6 j lub . . isnieni iSnieni iSnieni Ciepto P P odniesienia | Zawartos¢ Py o]
Lp et Nazwa Punktu Wejécia Misjscowosé @i T Operator Punktu Rozliczeniowego pe I il y punktu rosy | punktu rosy dla punktu |siar I siarki ) S|ark_| )
dostawy X - Ill | dostawy IV - IX dostawy wody [C] wody [C] rosy wody merkaptanowej | catkowitej
[nazwa] [nazwa] [MPa] [MPa] [MPa] [MJ/m®] X- IV -IX [MPa] [mg/m®] [mg/m] [mg/m®]
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17
1
2
3
4
5
6
7
8
9
TABELA 2 PARAMETRY PUNKTU (PUNKTOW) WYJSCIA
> Temperatura | Temperatura Cionienlel
7 . (b Operator Punktu Rozliczeniowego fe I il prk? punktu rosy | punktu rosy GGl Powiat Wojewodztwo
L.p. Rok Nazwa Punktu Wyjscia | Miejscowosé Gmina odbiorca wody [C] wody [C] dla punktu
dostawy X - lll | dostawy IV - IX dostawy rosy wody
[nazwa] [nazwa] [MPa] [MPa] [MPa] [MJ/m®] X- IV -IX [MPa]
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17
1
2
3
4
5
6
7
8
9

Podpis osoby uprawnionej:




Whniosek o swiadczenie ustugi przesytania
FORMULARZ B2

Nazwa Whnioskodawcy:

Nr Whniosku:

Strona 3z 4

L.p.

Rok

Nazwa Punktu
Wejscia

Nazwa Punktu
Wyjscia

Moc umowna

Roczne llosci
Umowne

Miesieczne llosci Umowne [m*/miesiac]

[m*h]

[m®/rok]

styczen

luty

marzec

kwiecien

maj

czerwiec

lipiec

sierpien

wrzesien

pazdziernik

listopad

grudzien

3

4

5

6

7

10

11

12

13

14

15

16

17

18

10

1"

12

13

14

15

16

17

18

Podpis osoby uprawnione;j:



Whiosek o swiadczenie ustugi przesytania Strona 424
FORMULARZ B3

Nazwa Whnioskodawcy: Nr Whniosku:

llos¢é dobowa dla doby

Nazwa Nazwa 2 maksymalnym Profil godzinowy dla doby z maksymalnym obciazeniem [m’/h
L.p. Rok Punktu Punktu obciazeniem e . Y J J < [ ]

WejéCia Wij'CIa [m®/dobe] 22-23 | 23-24 | 24-01 | 01-02 | 02-03 | 03-04 | 04-05 | 05-06 | 06-07 | 07-08 | 08-09 [ 09-10 | 10-11 | 11-12 [ 12-13 | 13-14 | 14-15  15-16 | 16-17 | 17-18 | 18-19 | 19-20 | 20-21 | 21-22
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29

-

=

Sl N

Podpis osoby uprawnionej



