
 

 
 

 

 

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

 

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

 

.............................................................. 
(oznaczenie wnioskodawcy – nazwa firmy, adres, regon, NIP) 

 

dane osoby upoważnionej do kontaktu:  

 

imię i nazwisko: ……………………….…. 

telefon: ………………………….. 

e-mail: ………………………….. 

 

 

 

 

Operator Gazociągów Przesyłowych  

GAZ-SYSTEM S.A. 

02-337 Warszawa, ul. Mszczonowska 4  

 

 

 

WNIOSEK 

 

 

 

o określenie warunków przyłączenia do sieci przesyłowej - gazociągu tranzytowego SGT, 

którego operatorem jest  Operator Gazociągów Przesyłowych GAZ - SYSTEM S.A. 

 

 

1. Wnioskujemy o przyłączenie do sieci przesyłowej – gazociągu tranzytowego, którego operatorem 

jest  Operator Gazociągów Przesyłowych GAZ - SYSTEM S.A.: 

 

................................................................................................................................................................ 
(rodzaj przyłączanej sieci) 

 

2. Paliwo gazowe: gaz ziemny wysokometanowy wg PN–C–04752 – „Gaz ziemny. Jakość gazu w sieci 

przesyłowej” (2. rodzina, grupa E – zgodnie z PN–C–04750 „Paliwa gazowe. Klasyfikacja, oznaczenia 

i wymagania”) 

3. Cel wykorzystania paliwa gazowego: ................................................................................................. 

4. Punkt Wyjścia (WY) z SGT: ............................................................................ 

5. Przewidywany termin zakończenia realizacji przyłączenia rozumiany jako termin, w którym możliwe 

jest  rozpoczęcie przesyłania paliwa gazowego: ................................. 
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6. Ilości paliwa gazowego przekazywanego do przesyłania i odbieranego z gazociągu tranzytowego: 

Pobór w roku 

gazowym: 

Rok 

przyłączenia 

(.........) 

Pierwszy 

rok po 

przyłączeniu 

(.........) 

Drugi 

rok po 

przyłączeniu 

(.........) 

Trzeci 

rok po 

przyłączeniu 

(.........) 

Docelowo 

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

rok po 

przyłączeniu 

(.........) 

max. 

roczny 

mln 

m3n/rok 
     

mln 

kWh/rok 
     

min. 

roczny 

mln 

m3n/rok 
     

mln 

kWh/rok 
     

max. godzinowy  

(m3n/h) 
     

min. godzinowy 

 (m3n/h) 
     

moc umowna 

(m3n/h) 
    * 

moc umowna 

(kWh/h) 
     

7. Charakterystyka odbioru paliwa gazowego z gazociągu tranzytowego: 

w kwartałach (roku gazowego): I kw. II kw. III kw. IV kw. 

% poboru rocznego     

8. Wymagane ciśnienie paliwa gazowego w punkcie wyjścia (WY) z gazociągu tranzytowego:  

a) minimalne: ...... MPa, 

b) maksymalne: ...... MPa. 

9. Czy Podmiot posiada koncesję lub promesę koncesji odpowiednią do prowadzonej działalności 

gospodarczej?  

− Tak     

− Nie     

10. Do wniosku załączamy projekt zagospodarowania działki lub terenu sporządzony na kopii aktualnej mapy 

zasadniczej lub na mapie jednostkowej przyjętej do państwowego zasobu geodezyjnego  

i kartograficznego, z zaznaczonymi przyłączanymi urządzeniami, instalacjami lub sieciami. 

UWAGA: Wniosek powinien być podpisany przez organ uprawniony do reprezentacji Spółki zgodnie  

z aktualnym odpisem z rejestru przedsiębiorców (KRS) lub osobę posiadającą pełnomocnictwo.  

W przypadku podpisania wniosku przez osobę posiadającą stosowne pełnomocnictwo, prosimy  

o dołączenie dokumentu potwierdzającego udzielenia pełnomocnictwa. 

Kopie składanych dokumentów powinny być potwierdzone za zgodność z oryginałem przez radcę prawnego 

lub notariusza lub osobę upoważnioną do reprezentowania wnioskodawcy. 

 

 

............………………………  .......………………………  ..............……………………… 
(Miejscowość) (Data) (Podpis Wnioskodawcy) 

* - moc przyłączeniowa (m3/h) 


