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(oznaczenie wnioskodawcy — nazwa firmy, adres, regon, NIP)
dane osoby upowaznionej do kontaktu:

imie i nazwisko:

telefon:

e-mail:

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

WNIOSEK

o okreslenie warunkow przytgczenia do sieci przesytowej - gazociqgu tranzytowego SGT,
ktérego operatorem jest Operator Gazociqgow Przesylowych GAZ - SYSTEM S.A.

J—

. Wnioskujemy o przytgczenie do sieci przesytowej — gazociqgu tranzytowego, ktérego operatorem
jest Operator Gazociggdw Przesytowych GAZ - SYSTEM S.A.:

(rodzqj przytgczanej sieci)

2. Paliwo gazowe: gaz ziemny wysokometanowy wg PN-C-04752 — ,,Gaz ziemny. Jako$¢ gazu w sieci
przesytowej" (2. rodzina, grupa E - zgodnie z PN-C-04750 ,,Paliwa gazowe. Klasyfikacja, oznaczenia
i wymagania”)

3. Cel wykorzystania paliWa QOZOWEGO: ...cccuviieeeiieeeeciiee et eetee e e aee e e ette e e eiabee e saraeeeesasaeeeenssaeeensnnes
PUNKT WYJSCIA (WY) Z SGT: oo

Przewidywany termin zakonhczenia realizacji przytgczenia rozumiany jako termin, w ktérym mozliwe
jest rozpoczecie przesytania paliwa gazowego: ......eeeeeeeeeciveeeeeeeeenns
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6. llosci paliwa gazowego przekazywanego do przesytania i odbieranego z gazociggu franzytowego:

Pobér w roku
gazowym:

Rok
przytgczenia

Pierwszy
rok po
przytqczeniu

Drugi
rok po
przytqczeniu

Trzeci
rok po
przytgczeniu

Docelowo
rok po
przytgczeniu

min
m3n/rok
min
kWh/rok
min
m3n/rok
min
kWh/rok
max. godzinowy
(m3n/h)

min. godzinowy
(m3n/h)
moc
(m3n/h)
moc
(kWh/h)

7. Charakterystyka odbioru paliwa gazowego z gazociggu tranzytowego:

max.
roczny

min.
roczny

umowna

umowna

[ kw. Il kw. I kw. IV kw.

w kwartatach (roku gazowego):

% poboru rocznego

8. Wymagane cisnienie paliwa gazowego w punkcie wyjscia (WY) z gazociggu franzytowego:
a) minimalne: ...... MPq,
b) maksymalne: ...... MPa.

9. Czy Podmiot posiada koncesje lub promese koncesji odpowiedniq do prowadzone] dziatalnosci
gospodarczeje

- Tak [
- Nie [J

10. Do wniosku zatgczamy projekt zagospodarowania dziatki lub terenu sporzadzony na kopii aktualnej mapy
zasadniczej lub na mapie jednostkowe] przyjetej do panstwowego zasobu geodezyjnego
i kartograficznego, z zaznaczonymi przytgczanymi urzgdzeniami, instalacjami lub sieciami.

UWAGA: Wniosek powinien by¢ podpisany przez organ uprawniony do reprezentacji Spdtki zgodnie
z aktualnym odpisem z rejestru przedsiebiorcéw (KRS) lub osobe posiadajgcqg petnomocnictwo.
W przypadku podpisania wniosku przez osobe posiadajgcg stosowne petnomocnictwo, prosimy
o dotgczenie dokumentu potwierdzajgcego udzielenia petnomocnictwa.

Kopie sktadanych dokumentéw powinny by¢ potwierdzone za zgodnos¢ z oryginatem przez radce prawnego
lub notariusza lub osobe upowazniong do reprezentowania wnioskodawcy.

(Miejscowosc) (Data) (Podpis Wnioskodawcy)

* - moc przytgczeniowa (ms3/h)



