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Dane techniczne

Miejsca odbioru

Zalacznik nr 1 do Umowy kompleksowej dostarczania Paliwa gazowego

1. Dane adresowe Miejsca odbioru:

ID punktu wyjscia

Ulica Nr domu Nr lokalu
Kod pocztowy Poczta Miasto
Gmina Oddziat OSD Okres rozliczeniowy OSD

2. Klient oswiadcza, ze w dniu rozpoczecia dostarczania Paliwa gazowego, okreslonego w Umowie,
bedzie odbierat Paliwo gazowe przez nastepujgce urzadzenie gazowe:

Wybierz Zuzycie gazu llo$¢ urzadzen w danej kategorii Sumaryczna moc urzadzen
z listy na cele (szt.) [kW]
|:| Kuchenka gazowa

|:| Ogrzewanie:

* Kkociot jednofunkcyjny |:|
® kociot dwufunkcyjny |:|

® podgrzewacz wody |:|

I:l Zasilanie silnikdw spalinowych
|:| Inne (wpisac jakie)
3. Zmiana rodzaju i ilosci urzgdzen gazowych na inne, niz wymienione w ust. 2, wymaga uprzedniego

zawiadomienia Sprzedawcy. Zawiadomienie nie zastepuje ewentualnego obowigzku dokonania
zmian warunkow przytgczenia.

* Wypetni¢ dla kazdego Miejsca odbioru osobny Zatgcznik.
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4. Dane techniczne Miejsca odbioru:

Numer uktadu pomiarowego (Gazomierza) /typ Numer Rejestratora/Przelicznika™

Urzagdzenia do telemetrycznego Deklaracja rocznego

przekazywania danych Grupa Taryfowa OSD Grupa Taryfowa Sprzedawcy  zuzycia [kWh]
TAK/NIE™

okk

5. Urzadzenia wskazane w ust. 4 stanowig wiasnosc: Klienta/stanowig wtasnosc¢: OSD™.

6. Dane dotychczasowego sprzedawcy:

Nazwa
Okres obowigzywania dotychczasowej Umowy

Warunki rozwigzania Umowy

7. Planowana data rozpoczecia dostarczania Paliwa gazowego | | |—| | |—| | | | | jednak
nie wczesniej niz z dniem skutecznego przeprowadzenia przez Sprzedawce procedury zmiany
Sprzedawcy albo zmiany Klienta w punkcie poboru paliwa gazowego wskazanym w pkt 1 niniejszego
zatgcznika, bgdz spetnienie wymogoéw wynikajgcych z § 4 ust. 1 i ust. 2 Umowy.

W imieniu Sprzedawcy W imieniu Klienta

Czytelny podpis Czytelny podpis

** Dane wymagane w przypadku braku ID punktu wyjscia lub Numeru uktadu pomiarowego.
*** Niepotrzebne skreslic.
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