
DANE WNIOSKODAWCY 2

1/2 TD UP-A

WNIOSEK WYPEŁNIJ CZYTELNIE DRUKOWANYMI LITERAMI

ADRES ZAMIESZKANIA/SIEDZIBA FIRMY:

DANE WNIOSKODAWCY 3

Nazwa Firmy 

Numer załącznika UP-A:

Ilość załączników UP-A:

UP-A
Załącznik do wniosków:  
UP, WP, WPW, WPS, WPM

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

Województwo Gmina

Numer lokaluNumer budynkuUlica

Miejscowość

Kraj (jeżeli inny niż Polska)

Kod pocztowy
–

NazwiskoImię 

Numer telefonu Numer i seria dokumentu tożsamości (dotyczy obcokrajowców)

Numer KRS

PESEL NIP REGON

ADRES ZAMIESZKANIA/SIEDZIBA FIRMY:

Nazwa Firmy 

Województwo Gmina

Numer lokaluNumer budynkuUlica

Miejscowość

Kraj (jeżeli inny niż Polska)

NazwiskoImię 

Numer telefonu Numer i seria dokumentu tożsamości (dotyczy obcokrajowców)

Numer KRS

PESEL NIP REGON

Kod pocztowy
–

Wykaz dodatkowych wnioskodawców



DANE WNIOSKODAWCY 5

DANE WNIOSKODAWCY 4

Czytelny podpis wnioskodawcy/pełnomocnika

ADRES ZAMIESZKANIA/SIEDZIBA FIRMY:

Nazwa Firmy 

Województwo Gmina

Numer lokaluNumer budynkuUlica

Miejscowość

Kraj (jeżeli inny niż Polska)

NazwiskoImię 

Numer telefonu Numer i seria dokumentu tożsamości (dotyczy obcokrajowców)

Numer KRS

PESEL NIP REGON

ADRES ZAMIESZKANIA/SIEDZIBA FIRMY:

Nazwa Firmy 

Województwo Gmina

Numer lokaluNumer budynkuUlica

Miejscowość

Kraj (jeżeli inny niż Polska)

NazwiskoImię 

Numer telefonu Numer i seria dokumentu tożsamości (dotyczy obcokrajowców)

Numer KRS

PESEL NIP REGON

2/2 TD UP-A

Data: ––

Kod pocztowy
–

Kod pocztowy
–
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