
 

 
 
 
 

WNIOSEK O ZAWARCIE UMOWY PRZESYŁOWEJ 
 

1. Numer Wniosku _______________ 
2. Data złożenia _______________ 

 
3. Nazwa ……………………………………………………………………………………………………………………………………… 
4. KRS  …………………… 5. REGON …………………… 6. NIP …………………… 
 
Informacje o Wnioskodawcy 
 
7. Adres siedziby 

7.1.  Kraj   …………………… 
7.2.  Kod pocztowy  …………………… 
7.3.  Miasto   …………………… 
7.4.  Ulica, nr domu, lokalu …………………… 
 

8. Adres Korespondencyjny  
8.1 Kraj   …………………… 
8.2 Kod pocztowy  …………………… 
8.3 Miasto   …………………… 
8.4 Ulica, nr domu, lokalu …………………… 

9. Odbiorca końcowy  
 

Dane osoby upoważnionej do kontaktu 
 
10. Imię ………………………………………… 
11. Nazwisko …………………………………………  
12. Stanowisko ………………………………………… 
13. E–mail …………………………………………  
14. Telefon ………………………………………… 
15. Fax   ………………………………………… 
16. Telefon stacjonarny ……………………………… 

17. Imię ………………………………………… 
18. Nazwisko ………………………………………… 
19. Stanowisko ………………………………………… 
20. E–mail ………………………………………… 
21. Telefon ………………………………………… 
22. Fax   ………………………………………… 
23. Telefon stacjonarny ……………………………… 

 
Załączone dokumenty 
 
24. Aktualny wypis z KRS lub wypis z ewidencji działalności gospodarczej    
25. Dokument nadania numeru statystycznego REGON      
26. Dokument nadania numeru NIP  
27. Pełnomocnictwo    
28. Koncesja na przesyłanie    nr …………………………………………………… 
29. Koncesja na dystrybucję    nr …………………………………………………… 
30. Koncesja na obrót     nr …………………………………………………… 
31. Koncesja na magazynowanie   nr …………………………………………………… 
32. Koncesja na obrót z zagranicą   nr …………………………………………………… 
33. Koncesja na LNG     nr …………………………………………………… 
34. Pełnomocnictwo do udziału w aukcji  
35. Inne dokumenty: 

……………………………………………………………… 
……………………………………………………………… 
……………………………………………………………… 

Wyrażamy chęć zawarcia umowy przesyłowej również w języku angielskim  
 
Przyjmuję do wiadomości, iż do zawarcia umowy  
o świadczenie usługi przesyłania niezbędne będzie 
przedstawienie dokumentów potwierdzających 
prawidłowość i zgodność danych zawartych  
w formularzach, a także innych, 
wyszczególnionych w IRiESP. 

 

 

Podpis osoby uprawnionej do reprezentowania Wnioskodawcy 
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