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

Wypetnia KLIENT, prosimy wypetni¢c DRUKOWANYMI literami

1.

Dane Klienta

imie (lub nazwa firmy)

nazwisko (lub nazwa firmy)

adres zamieszkania Klienta (lub siedziby firmy) - ulica, nr domu, lokalu

8.

Przewidywany termin poboru energii:

(I

miesigc rok

Wymagania odnosnie pewnosci zasilania

Zgodnie ze standardami jakosciowymi innogy Stoen Operator Sp. z o.o0.
w przypadku parametréow zasilania innych niz standardowe prosimy o ich
okreslenie w dodatkowym pismie (np. zasilanie rezerwowe).

kod pocztowy

miejscowosé

PESEL/nr paszportu* NIP

KRS REGON

telefon
Dane Ptatnika%:

nazwa Ptatnika

nazwa Ptatnika

adres siedziby Ptatnika (ulica, nr domu, lokalu)

kod pocztowy

miejscowosé

NIP REGON
Adres do korespondencji:

1
U
O
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WYMAGANE ZAtACZNIKI:

Kopia tytutu prawnego do korzystania z obiektu, w ktérym uzytkowane
bedg urzadzenia lub instalacje elektryczne (w przypadku wspétwtasnosci
prosimy o dostarczenie pisemnej zgody wspoétwtasciciela terenu).

Plan zabudowy na mapie geodezyjnej lub sytuacyjno-wysokosciowej
z zaznaczeniem dziatki, obiektu oraz wstepng lokalizacjg elementéw przy-
tacza tj. ztacza kablowego, szafki pomiarowej (dot. przytaczy 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).

Kopia aktualnego odpisu z rejestru, do ktérego wpisany jest Klient (np. KRS,
CEiDG) oraz kopie nadania NIP i REGON.

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

imie i nazwisko (lub nazwa firmy)

ulica, nr domu, lokalu

kod pocztowy

Whiosek dotyczy*:

miejscowos¢

D zmiany istniejacego przytacza
(np. napowietrznego na kablowe)

nowego obiektu

Dzwiqkszeniamocy—nrlicznikal | | | | | | | | | |

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

kod pocztowy

Rodzaj obiektu?:

miejscowos¢

E budynek ustugowy
D lokal uzytkowy

E budynek jednorodzinny
EI lokal mieszkalny

Elinne

Moc przytaczeniowa:

stan obecnyM kw docelowol | | | lkw
Whioskowany rodzaj przytaczas:
napowietrzne D kablowe

Wymagany uktad pomiarowy?3:

EI 1-fazowy EI 3-fazowy

Wypetnia KLIENT

W przypadku checi otrzymywania informacji o statusie sprawy (w tym

o terminie odbioru dokumentéw) za posrednictwem SMS lub e-mail,
prosimy o zaznaczenie odpowiedniej opcji ponizej*:

E smsnanumerl L L1 1111 1]

EI poczta elektroniczna na adres

adres e-mail
Dokumenty przytaczeniowe?:

EI deklaruje odebra¢ osobiscie w Biurze Obstugi Klientéw — Dystrybucja, ul.

Rudzka 18

EI prosze wystaé poczta na adres korespondencyjny

Zwracamy uwage, ze w przypadku braku wskazania kanatu kontaktu, za

pomoca ktérego chcieliby Panstwo otrzymywac informacje o statusie

sprawy, nie otrzymajg Panstwo powiadomienia o terminie odbioru
dokumentéw w Biurze Obstugi Klientow — Dystrybucja.

1 dotyczy oséb nieposiadajgcych nr-u PESEL, 2 prosimy wypetnic, gdy dane sq inne niz dane Klienta, 3 prosimy zakresli¢ wtasciwe

Wersja z dnia 20180524




Wersja z dnia 20180524

PONIZSZE DOTYCZY TYLKO OSOB FIZYCZNYCH, DO KTORYCH MAJA ZASTOSOWANIE PRZEPISY O OCHRONIE DANYCH OSOBOWYCH.

W PRZYPADKU, GDY NINIEJSZY DOKUMENT UZUPEENIANY JEST PRZEZ WNIOSKODAWCOW MAJACYCH ZAWARTE UMOWY Z innogy Stoen Operator Sp. z 0.0.,
A NINIEJSZY DOKUMENT ZWIAZANY JEST Z TYMI UMOWAMI LUB W PRZYPADKU, GDY NINIEJSZY DOKUMENT JEST KONTYNUACJA WNIOSKU/ZADANIA:

W przypadku podania powyzej nowej danej osobowej/nowych danych osobowych informujemy, ze jej/ich przetwarzanie bedzie odbywaé sie w zakresie oraz w celach
wskazanych w informacjach dotyczacych przetwarzanych danych osobowych przez innogy Stoen Operator Sp. z 0.0. przekazanych wraz z zawarciem umowy z innogy
Stoen Operator Sp. z 0.0., w zwigzku z umowg zawartg z innogy Stoen Operator Sp. z 0.0. lub z otrzymaniem przez innogy Stoen Operator Sp. z 0.0. informacji o dziataniu
w charakterze petnomocnika/osoby kontaktowej w zwigzku z umowa z innogy Stoen Operator Sp. z 0.0. Wszelkie przekazane tam informacje o prawach, danych kontak-
towych administratora i inspektora danych osobowych, podstawie prawnej przetwarzania, odbiorcach danych, okresie przechowywania oraz dobrowolnosci podania
danych i konsekwencjach ich niepodania pozostajg aktualne.

W PRZYPADKU, GDY NINIEJSZY DOKUMENT UZUPEENIANY JEST PRZEZ WNIOSKODAWCOW NIEBEDACYCH KLIENTAMI innogy Stoen Operator Sp. z 0.0., NIEPOSIA-

DAJACYCH UMOW Z innogy Stoen Operator Sp. z 0.0., Z KTORYMI ZWIAZANY JEST NINIEJSZY DOKUMENT LUB W PRZYPADKU GDY, NINIEJSZY DOKUMENT NIE JEST
KONTYNUACJA WNIOSKU/ZADANIA:

Oswiadczam, ze otrzymatam/otrzymatem informacje dotyczace przetwarzania danych osobowych Klienta, a w przypadku podania przez Klienta lub w jego imieniu
danych osobowych osoby fizycznej - takze informacje dotyczace przetwarzania danych osobowych kazdej wskazanej osoby fizycznej, obejmujgce m.in. przystugujace
prawa, dane kontaktowe administratora, podstawy prawne przetwarzania, kategorie odbiorcéw danych, okresy przechowywania i pozostate wymagane przez rozporza-
dzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony os6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz. Urz. UE L 119, s. 1) — tzw. RODO.

Adnotacje

CZYTELNY PODPIS KLIENTA
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