WNIOSEK o zawarcie/zmiane*

umowy 0 przytgczenie do sieci dystrybucyjnej

TAURON

DYSTRYBUCJA

(Prosze o uzupetnienie wniosku drukowanymi literami)

1. Oznaczenie Wnioskodawcy:
Imie Nazwisko
Seria i nr dowodu tozsamosci Pesel
Nazwa Firmy
NIP REGO
numer konta bankowego
Adres zamieszkania* / Siedziba firmy*
Kod pocztowy Poczta Miejscowosc¢
Ulica Nr domu / Nr lokalu Nr telefonu

Nr administracyjny
Adres (korespondencyjny)  Jak wyzej |:| Jak nizej |:|
Kod pocztowy Poczta Miejscowosc¢
Ulica Nr domu / Nr lokalu nr telefonu

Nr administracyjny
Osoba upowazniona do zawarcia umowy o przytaczenie - reprezentant / petnomocnik™:
Imie Nazwisko Stanowisko/Funkcja (
Imie Nazwisko Stanowisko/Funkcja

S
N

2. Osoba upowazniona do udzielania i otrzymywania informacji dotyczacych realizacji przedmiotu umowy:
Imie Nazwisko (
Nazwa Firmy (w przypadku oséb prawnych)
Kod pocztowy Poczta Miejscowosc¢
Ulica Nr domu / Nr lokalu

Nr administracyjny
Dane kontaktowe
Nr telefonu Nr faksu Adres e-mail

&

* niepotrzebne skreslic¢
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WNIOSEK o zawarcie/zmiane* \

umowy o przytgczenie do sieci dystrybucyjne; TAURON
DYSTRYBUCJA
(Prosze o uzupetnienie wniosku drukowanymi literami)
3. Warunki przytaczenia/lUmowa o przytaczenie*:
Znak Data
4. Przewidywany termin rozpoczecia poboru energii elektrycznej: C)
Data
S
N

5. Odbiér Umowy o przytaczenie przez Wnioskodawce:

Umowe o przytgczenie odbiore osobiscie
(w przypadku nieodebrania Umowy o przytaczenie w uzgodnionym terminie zostanie ona niezwtocznie

przestana na wyzej wskazany adres korespondencyjny)

I:l Prosze o przestanie Umowy o przytgczenie pocztg na wyzej wskazany adres korespondencyjny

-
N
6. Wnioskowany zakres zmian w Umowie o przytaczenie lub uwagi dodatkowe:
Zatgczniki do wniosku:
1. Dokument potwierdzajgcy tytut prawny do korzystania z obiektu, w ktérym bedg uzywane przytgczane urzgdzenia,
instalacje lub sieci.

2. Wykaz oso6b fizycznych lub prawnych, wystepujgcych jako Podmiot Przytgczany - Zatgcznik UP-A*.

3. Aktualny odpis z Krajowego Rejestru Sgdowego / aktualny wypis z widencji dziatalnosci gospodarczej *.

4. Petnomocnictwa dla oséb upowaznionych przez Wnioskodawce do wystepowania w jego imieniu *.

5. Inne:
N

data czytelny podpis Wnioskodawcy/Petnomocnika

ZAPISZ JAKO DRUKUJ E-MAIL

* niepotrzebne skreslic¢
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