
WNIOSEK WYPEŁNIJ CZYTELNIE DRUKOWANYMI LITERAMI

WPS-P

TD WPS-P1/2

Załącznik do wniosku: 
WPS

Adres korespondencyjny:  
TAURON Dystrybucja S.A.  
Skrytka pocztowa nr 2708 
40-337 Katowice

Telefoniczna Obsługa Klienta: 
32 606 0 616 
(opłata jak za zwykłe połączenie telefoniczne, 
zgodnie z taryfą operatora)

Elektroniczna Obsługa Klienta: 
tauron-dystrybucja.pl/formularz

TAURON Dystrybucja S.A, ul. Podgórska 25A, 31-035 Kraków, KRS 0000073321, NIP 6110202860, REGON: 230179216

1. PARAMETRY PRZYŁĄCZENIA DLA DODATKOWYCH PRZYŁĄCZY

Dane dla dodatkowych przyłączy

WERSJA 1 

Wnioskowana moc przyłączeniowa 
pobierana z sieci [MW]

Roczne przewidywane zapotrzebo-
wanie energii elektrycznej [GWh]

podstawowe rezerwowe podstawowe rezerwowe

Przyłącze 4Przyłącze 3

Numer PPE1)

Przewidywany termin przyłączenia 
[rok/kwartał]

Wyszczególnienie

Rodzaj zasilania

Istniejąca moc przyłączeniowa2) 
pobierana z sieci [MW] 

Proponowane miejsce przyłączenia 
systemu

Wnioskowana moc przyłączeniowa 
oddawana do sieci [MW]

Istniejąca moc przyłączeniowa2) 
oddawana do sieci [MW] 

Wnioskowana moc przyłączeniowa 
pobierana z sieci [MW]

Roczne przewidywane zapotrzebo-
wanie energii elektrycznej [GWh]

podstawowe rezerwowe podstawowe rezerwowe

Przyłącze 6Przyłącze 5

Numer PPE1)

Przewidywany termin przyłączenia 
[rok/kwartał]

Wyszczególnienie

Rodzaj zasilania

Istniejąca moc przyłączeniowa2) 
pobierana z sieci [MW] 

Proponowane miejsce przyłączenia 
systemu

Wnioskowana moc przyłączeniowa 
oddawana do sieci [MW]

Istniejąca moc przyłączeniowa2) 
oddawana do sieci [MW] 

1) Podaj numer PPE z faktury. Nie dotyczy przyłączenia nowego obiektu. 
2) Dotyczy zwiększenia mocy przyłączeniowej. Podaj wielkość mocy przyłączeniowej z aktualnej umowy kompleksowej lub umowy o świadczenie usług 
    dystrybucji energii elektrycznej.



Czytelny podpis wnioskodawcy/pełnomocnika

Data: ––

2. DODATKOWE UWAGI

TD WPS-P2/2 WERSJA 1 
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1. PARAMETRY PRZYŁĄCZENIA DLA DODATKOWYCH PRZYŁĄCZY
Dane dla dodatkowych przyłączy
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WERSJA 1 
Wnioskowana moc przyłączeniowa pobierana z sieci [MW]
Roczne przewidywane zapotrzebo-wanie energii elektrycznej [GWh]
Przyłącze 4
Przyłącze 3
Numer PPE1)
Przewidywany termin przyłączenia [rok/kwartał]
Wyszczególnienie
Rodzaj zasilania
Istniejąca moc przyłączeniowa2)pobierana z sieci [MW] 
Proponowane miejsce przyłączenia systemu
Wnioskowana moc przyłączeniowa oddawana do sieci [MW]
Istniejąca moc przyłączeniowa2)oddawana do sieci [MW] 
Wnioskowana moc przyłączeniowa pobierana z sieci [MW]
Roczne przewidywane zapotrzebo-wanie energii elektrycznej [GWh]
Przyłącze 6
Przyłącze 5
Numer PPE1)
Przewidywany termin przyłączenia [rok/kwartał]
Wyszczególnienie
Rodzaj zasilania
Istniejąca moc przyłączeniowa2)pobierana z sieci [MW] 
Proponowane miejsce przyłączenia systemu
Wnioskowana moc przyłączeniowa oddawana do sieci [MW]
Istniejąca moc przyłączeniowa2)oddawana do sieci [MW] 
1) Podaj numer PPE z faktury. Nie dotyczy przyłączenia nowego obiektu.
2) Dotyczy zwiększenia mocy przyłączeniowej. Podaj wielkość mocy przyłączeniowej z aktualnej umowy kompleksowej lub umowy o świadczenie usług    dystrybucji energii elektrycznej.
Czytelny podpis wnioskodawcy/pełnomocnika
Data:
–
–
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