Wersja z dnia 20160902

innogy Stoen Operator Sp. z 0.0. [ ]
adres do korespondencji:

ul. Nieswieska 52

03-867 Warszawa

T+48 228213131

F+48 228213132 L ]
E operator@innogy.com

| www.innogystoenoperator.pl

| e-bok.innogystoenoperator.pl

GRUPA V (do 40 kw) O

Nrrejestracyjny L[ | | | /L 1 | | |

KlientSAPL | | [ [ [ | |

iNnNnogy

STOEN OPERATOR

WNIOSEK 0 oKkRESLENIE WARUNKOW PRZYEACZENIA URZADZEN
ELEKTROENERGETYCZNYCH KLIENTA DO SIECI ELEKTROENERGETYCZNEJ 0,4 kV

Wypetnia KLIENT, prosimy wypetni¢ DRUKOWANYMI literami

1. Dane Klienta

imie (lub nazwa firmy)

Wymagania odnosnie pewnosci zasilania

Zgodnie ze standardami jakosciowymi innogy Stoen Operator Sp. z o.0.
w przypadku parametréw zasilania innych niz standardowe prosimy o ich
okreslenie w dodatkowym pismie (np. zasilanie rezerwowe).

nazwisko (lub nazwa firmy)

adres zameldowania Klienta (lub siedziby firmy) — ulica, nr domu, lokalu

kod pocztowy miejscowos¢

PESEL lub nr paszportu

A ) | A Y )
telefon NIP

A I

REGON e-mail

2. Dane Ptatnika:

nazwa Ptatnika

O OC=

ZALACZNIKI:

Tytut prawny do korzystania z obiektu, w ktérym uzytkowane beda urza-
dzenia lub instalacje elektryczne.

Plan zabudowy na mapie geodezyjnej lub sytuacyjno-wysokosciowej
z zaznaczeniem dziatki, obiektu oraz wstepna lokalizacja elementéw przy-
tacza tj. ztgcza kablowego, szafki pomiarowej (dot. przytagczy kablowych).
W przypadku braku lokalizacji zostanie ona narzucona przez innogy Stoen
Operator Sp. z 0.0. na etapie opracowania warunkéw przytaczenia. Mapy
nalezy dostarczy¢ z zachowaniem skali oryginalnych map (preferowana skala
1:500 lub 1:1000).

Aktualny odpis z rejestru, do ktérego wpisany jest Klient (np. KRS, ew. dzia-
talnosci gospodarczej) oraz odpisy NIP i REGON.

Oswiadczenie okreslajgce ilosc¢ lokali lub bilans mocy w budynkach wielolo-
kalowych (druk innogy Stoen Operator Sp. z 0.0.).

nazwa Ptatnika

adres siedziby Ptatnika (ulica, nr domu, lokalu)

kod pocztowy miejscowosé¢

NIP REGON
3. Adres do korespondencji:

imie i nazwisko (lub nazwa firmy)

ulica, nr domu, lokalu

kod pocztowy
4.  Wniosek dotyczy*:
nowego obiektu

miejscowos¢

Dzwiekszeniamocy—nrlicznikaI I I N |

adres obiektu: ulica, nr domu, lokalu, nr dziatki

kod pocztowy

Rodzaj obiektu?:
Elbudynekjednorodzinny
Ellokal mieszkalny

Elinne

miejscowosc

Elbudynek ustugowy
Ellokal uzytkowy

5.  Moc przytaczeniowa:

stanobecnylL_L | | [kw

6. Wnioskowany rodzaj przytacza’:
Dnapowietrzne Elkablowe

7.  Wymagany uktad pomiarowy?:
Ell-fazowy Eliednostrefowy

D3—fazowy Eldwustrefowy
8. Przewidywany termin poboru energii:

docelowo | 1 Tkw

)

miesigc rok

Wypetnia KLIENT

Informacje na temat statusu mojej sprawy prosze przesyta¢
za posrednictwem?:

] smsnanumer L L 1 1 1 1 | | ||

EI pocztg elektroniczng e-mail na adres

adres e-mail
Dokumenty przytaczeniowe?:

EI deklaruje odebra¢ osobiscie w Biurze Obstugi Klientéw — Dystrybucja,
ul. Roentgena 7.
EI prosze wystac poczta na adres korespondencyjny.

Dane Osobowe?:

Dane zawarte w niniejszym formularzu wykorzystywane bedq przez innogy
Stoen Operator Sp. z 0.0., 00-672 Warszawa, ul. Piekna 46 w celu okreslenia
warunkdw przytgczenia, zawarcia umowy o przytgczenie do sieci, badania
satysfakcji Klienta. Klientowi przystuguje prawo dostepu do tresci swoich
danych oraz ich poprawiania. Dane osobowe mogq byc¢ udostepniane innym
podmiotom w celu realizacji wniosku/umowy.

D Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w celu
badania satysfakgji Klienta.

CZYTELNY PODPIS KLIENTA
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Adnotacje innogy Stoen Operator Sp. z 0.0.

1 prosimy wypetnic, gdy sq inne niz dane Klienta, 2 prosimy zakresli¢ wtasciwe




	imie lub nazwa firmy: 
	nazwisko lub nazwa firmy: 
	adres zameldowania Klienta lub siedziby firmy ulica nr domu lokalu: 
	kod_01: 
	pocztowy_01: 
	miejscowosc_01: 
	PESEL: 
	nr paszportu: 
	telefon: 
	NIP: 
	REGON: 
	email: 
	nazwa Platnika_01: 
	nazwa Platnika_02: 
	adres siedziby Platnika ulica nr domu lokalu: 
	kod_02: 
	pocztowy_02: 
	miejscowosc_02: 
	NIP_02: 
	REGON_02: 
	imie i nazwisko lub nazwa firmy: 
	adres zameldowania lub siedziba frmy ulica nr domu lokalu: 
	kod_03: 
	pocztowy_03: 
	miejscowosc_03: 
	nr licznika: 
	wniosek dotyczy: Off
	adres obiektu ulica nr domu lokalu nr działki: 
	kod_04: 
	pocztowy_04: 
	miejscowosc_04: 
	rodzaj obiektu: Off
	inne: 
	moc przylaczeniowa stan obecny: 
	moc przylaczeniowa docelowo: 
	jednostrefowy lub dwustrefowy: Off
	miesiac: 
	rok: 
	zalcznik1: Off
	zalcznik2: Off
	zalcznik3: Off
	zalcznik4: Off
	sms na numer: 
	adres email: 
	wyrazam1: Off
	dokumenty: Off
	informacja: Off
	Wnioskowany rodzaj przylacza: Off
	adnotacje: 
	1-fazowy lub 3-fazowy: Off


