ﬁ)perator Gazociggoéw Przesylowych GAZ-SYSTEM S.A.

Whiosek o przeniesienie praw do przepustowosci

NESA=

system

Informacje o ZUP zwalniajacym przepustowos¢

Informacje o ZUP przejmujacym przepustowos¢

Nazwa:

Nazwa:

Adres:

Adres:

Kod pocztowy:

Kod pocztowy:

Miejscowos¢:

Miejscowos¢:

Dane osoby upowaznionej do kontaktéw
(Zwalniajacy przepustowos¢)

Dane osoby upowaznionej do kontaktéw
(Przejmujacy przepustowos¢)

Imie: Imie:
Nazwisko: Nazwisko:
Stanowisko: Stanowisko:
Nr telefonu: Nr telefonu:
Nr faksu: Nr faksu:
Adres e-mail: Adres e-mail:

Tab. 1. Informacje dotyczgce przeniesienia praw do przepustowosci

[

]

PP* - przepustowosé powigzana

Zwalniajagcy przepustowosé wnioskuje o przeniesienie na rzecz
Przejmujgcego przepustowos¢, wymienionych w Tabeli nr 1 powyzej, praw
do przepustowosci, nabytych wskutek podpisania z Operatorem
Gazociggéw Przesytlowych GAZ-SYSTEM S.A. umowy o $wiadczenie
ustugi przesytania.

Przejmujgcy przepustowos¢, posiadajgcy z Operatorem Gazociggdw
Przesytowych GAZ-SYSTEM S.A. umowe o $wiadczenie ustugi
przesytania o$wiadcza, ze wyraza zgode na przeniesienie na jego rzecz
praw do przepustowosci wymienionych w Tabeli nr 1 powyzej.

Nr umowy: Data zawarcia umowy:

Nr umowy: Data zawarcia umowy:

Propozycjg zabezpieczenia finansowego dla realizacji transakcji pomiedzy
Przejmujgcym przepustowo$¢ a Operatorem Gazociggéw Przesytowych
GAZ-SYSTEM S.A. bedzie:

Podpisy os6b uprawnionych do reprezentowania Zwalniajacego
przepustowos¢

Podpisy os6b uprawnionych do reprezentowania Przejmujacego
przepustowos¢

i

* Wypetnia Operator Gazociggéw Przesytowych GAZ-SYSTEM S.A.
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