WNIOSEK O ZMIANE MOCY UMOWNEJ

Dla Odbiorcow przytgczonych do sieci OSDn

1. DANE WNIOSKODAWCY (ODBIORCY)

Imie i nazwisko / Nazwa firmy:

NIP / PESEL:

Adres siedziby / zamieszkania:

Telefon i adres e-mail:

2. DANE PUNKTU POBORU ENERGII (PPE)

Numer PPE:

Adres punktu poboru energii:

Grupa taryfowa:

3. PRZEDMIOT WNIOSKU | PARAMETRY MOCY

Dotychczasowa moc umowna: e kW
Moc przytaczeniowa: kW
[0 Wnioskowana stata moc umowna: .......ccccceceeveennene kW

[0 Wnioskowana moc umowna w rozbiciu na poszczegolne miesigce roku, jesli OSD wyrazi zgode [kW]:

styczen I:lkwiecieﬁ I:llipiec I:lpaédziernik I:l
uy [ Jmaj [ Jsierpien [ Jiistopad [ |
marzec I:l czerwiec I:l wrzesien I:l grudzien

Proponowany termin wejscia w zycie zmiany: 0d dnia ...........cccccoeiiiiiiiiiiiie e



4. OSWIADCZENIA WNIOSKODAWCY

1. Oswiadczam, ze wnioskowana moc zamdwiona nie przekracza okreslonej w umowie/warunkach przytaczenia
mocy przytaczeniowe;j.

2. Przyjmuje do wiadomosci, ze w przypadku gdy wnioskowana moc zaméwiona przekracza istniejgcg moc
przytgczeniowa, konieczne jest uprzednie wystgpienie z odrebnym wnioskiem o wydanie nowych warunkéw
przytgczenia.

3. Oswiadczam, ze jestem swiadomy/a konsekwenc;ji finansowych i technicznych wynikajgcych z ewentualnego
przekroczenia mocy zamowione;j.

4. Wyrazam zgode na przesytanie korespondencji zwigzanej z niniejszym wnioskiem drogg elektroniczng na podany
adres e-mail.

Miejscowos¢, Data Podpis i piecze¢ Wnioskodawcy



