(oznaczenie wnioskodawcy — nazwa firmy, adres, regon, NIP)
dane osoby upowaznionej do kontaktu:
Imie i NQzWISKO ..o
telefon:
e-mail:
Operator Gazociqgow Przesytowych

GAZ-SYSTEM S.A.
02-337 Warszawa, ul. Mszczonowska 4

WNIOSEK

o okreslenie warunkéw przytqgczenia do sieci przesylowej bedqgcej w posiadaniu Operatora
Gazociggéw Przesylowych GAZ - SYSTEM S.A. (,OSP”) dla podmiotu z grupy C posiadajgcego
instalacje skroplonego gazu ziemnego.

1. Wnioskuj(e)emy o przytqgczenie do sieci przesytowe] bedqcej w posiadaniu Operatora
Gazociggodw Przesytowych GAZ - SYSTEM S.A. obiektu:

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

(adres)
z ktérego przewiduj(e)emy dostawe paliwa gazowego do systemu przesytowego OSP.

2. Przewidywany termin rozpoczecia dostawy paliwa gazowego do systemu przesytowego OSP:




4.

llosci paliwa gazowego do przesytania:

llosci zregazyfikowanego gazu
ziemnego w danym roku
gazowym

........

docelowo

w tys. m3n/rok

max. roczny
w tys. kWh/rok

w tys. m3n/rok

min. roczny

w tys. kWh/rok

max godzinowy (m3n/h)

min. godzinowy (m3n/h)

moc umowna (m3n/h)

moc umowna (kWh/h)

4.1 Do przeliczenia m3n na kWh przyjeto warto$¢ Hsmax =
infernetowej Operatora Gazociggdw Przesytowych GAZ-SYSTEM S.A. dla stacji gazowej

podang na stronie

5. Sktad skroplonego gazu ziemnego dostarczanego do systemu przesytowego OSP
z uwzglednieniem ewentualnej zmiennosci sktadu gazu:

Sktad paliwa gazowego wroku......... wroku......... wroku......... w roku.........
Zawartos¢ metanu, (%o0bj) od....... do...... od....... do...... od....... do...... od....... do......
Zawartosc etanu, (%600j) od....... do...... od....... do...... od....... do...... od....... do......
Zawartos¢ propanu, (%0bj) od....... do...... od....... do...... od.......do od.......do
Zawartos¢ siarkowodoru (mg/m3) od......do..... od.......do od......do...... od......do.......
Zawartos¢ siarki catkowitej (mg/m3) od......do...... od......do....... od......do...... od......do.......
Zawartos¢ siarki merkaptanowej  (mg/m?) od......do....... od......do....... od......do....... od......do.......
Zawartos¢ par rteci (Mg/m?) od......do....... od......do....... od......do....... od......do.......
Zawarto$¢ weglowodordéw mogacych ulec

kondensaciji w temperaturze -5°C przy od......do....... od......do....... od.......do od.......do
ci$nieniu panujgcym w gazociggu (mg/ms3)
Zawartos¢ azotu (%o0bj) od......do od......do...... | od.......do. od.......do
Zawartos¢ diflenku wegla (%00j) od.......do od ... dOueeeeeee. | od ... do...... od........ do......

Charakterystyka dostawy paliwa gazowego do systemu przesytowego OSP:

w kwartatach: I kw. Il kw. I kw. IV kw.

% poboru

rocznego

7. Cisnienie zregazyfikowanego gazu ziemnego w punkcie dostawy do systemu przesytowego OSP:

a) minimalne

b) maksymalne
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8. Opis wymagan w okresie rozruchu podtgczanej instalacji skroplonego gazu ziemnego do systemu
przesytowego OSP:

( nr, data wydania, rodzaj koncesjonowanej dziatalnosci, przez kogo wydana, termin waznosci )
10.Inne informacje majgce wptyw na ocene warunkdéw przytqczenia:

11.Wymagania dotyczgce parametréw jakosciowych paliwa gazowego lub warunkdw jego

przesytania inne niz okreslone w Instrukciji Ruchu i Eksploatacii Sieci Przesytowey:

12.Do wniosku zatgczam nastepujgce dokumenty :

a) projekt zagospodarowania dziatki lub terenu sporzgdzony na kopii aktualnej mapy zasadniczej
lub na mapie jednostkowe] przyjetej do panstwowego zasobu geodezyjnego
i kartograficznego, z zaznaczonymi przytgczanymi urzgdzeniami, instalacjami lub sieciami,

b) kopia posiadanej koncesji lub promesy koncesji,

c) aktualny wypis z ewidenciji dziatalnosci gospodarczej albo wypis z KRS oraz petnomocnictwo
potwierdzajgce prawo oséb podpisujgcych wniosek do reprezentowania wnioskodawcy jezeli
uprawnienie to nie wynika z w/w dokumentow.

UWAGA: Whniosek powinien by¢ podpisany przez organ uprawniony do reprezentaciji Spotki zgodnie
z aktualnym odpisem z rejestru przedsiebiorcéw (KRS) lub osobe posiadajagcg
petnomocnictwo. W przypadku podpisania wniosku przez osobe posiadajgcq stosowne
petnomocnictwo, prosimy o dotgczenie dokumentu potwierdzajgcego udzielenia
petnomocnictwa.

Kopie sktadanych dokumentdw powinny by¢ potwierdzone za zgodnosé

z oryginatem przez radce prawnego lub notariusza lub osobe upowazniong do
reprezentowania wnioskodawcy.

misiscowose data podpis(y) wnioskodawcy (ow

moc przytgczeniowa
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