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....................................................... 

....................................................... 

....................................................... 
(oznaczenie wnioskodawcy –  nazwa firmy, adres, regon, NIP) 
 
dane osoby upoważnionej do kontaktu:  

Imię i nazwisko: ………………………….. 
telefon:  ………………………….. 
e-mail: ………………………….. 

 
 
Operator Gazociągów Przesyłowych  
GAZ - SYSTEM S.A.  
02-337 Warszawa, ul. Mszczonowska 4  

 
 
 

WNIOSEK 
 

o określenie warunków przyłączenia do sieci przesyłowej będącej  
w dyspozycji Operatora Gazociągów Przesyłowych GAZ - SYSTEM  
S.A. („OSP”) dla podmiotu posiadającego instalację skroplonego gazu ziemnego.  
 
 

1. Wnioskuj(ę)emy o przyłączenie do sieci przesyłowej będącej w dyspozycji Operatora 
Gazociągów Przesyłowych GAZ - SYSTEM S.A. obiektu: 

 
..................................................................................................................................................  

( nazwa - rodzaj ) 
 

zlokalizowanego: 
 

................................................................................................................................................., 
( adres ) 

 
z którego przewiduj(ę)emy dostawę paliwa gazowego do systemu przesyłowego OSP. 

 
 

2. Skład skroplonego gazu ziemnego: ................................................................................................. 

..........................................................................................................................................................

..….……………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………….         

 
3. Przewidywany termin rozpoczęcia dostawy paliwa gazowego do systemu  przesyłowego OSP: 

………………… 

 

4. Punkt Wyjścia z systemu przesyłowego OSP, w którym następować będzie odbiór paliwa 
gazowego z systemu przesyłowego OSP:…………………………………….…………………  
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5. Ilości paliwa gazowego do przesyłania: 

 

Ilości zregazyfikowanego gazu 

ziemnego w danym roku: 
............... ............... ............... ............... 

docelowo w 

roku …… 

 - max roczny (tys m3n/rok)      

 - min roczny (tys m3n/rok)      

 - max dobowy (m3n/dobę)      

 - min dobowy (m3n/dobę)      

 - max godzinowy (m3n/h)      

 - min godzinowy (m3n/h)      

 - moc umowna (m3n/h)      

 
 
6. Charakterystyka dostawy paliwa gazowego do systemu przesyłowego OSP: 
 

w kwartałach: I kw. II kw. III kw. IV kw. 
% 

poboru rocznego 
    

 
7. Ciśnienie zregazyfikowanego gazu ziemnego w punkcie dostawy do systemu przesyłowego 

OSP:  
 

a) minimalne ............................kPa, 
 

b) maksymalne .........................kPa. 
 
8. Opis wymagań w okresie rozruchu podłączanej instalacji skroplonego gazu ziemnego do 

systemu przesyłowego OSP: 
 
     .................................................................................................................................................. 
 
9. Posiadana koncesja (promesa koncesji): …………………………… 
  
     .................................................................................................................................................. 

( nr, data wydania, rodzaj koncesjonowanej działalności, przez kogo wydana, termin ważności ) 
 
10. Inne informacje mające wpływ na ocenę warunków przyłączenia: 
 
     .................................................................................................................................................. 
 
     .................................................................................................................................................. 
 
     .................................................................................................................................................. 
 
     .................................................................................................................................................. 
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11. Do wniosku załączam następujące dokumenty : 
 

a) mapa terenu w skali 1:10000 lub 1:25000 z zaznaczonym miejscem usytuowania instalacji 

skroplonego gazu, 

b) kopia posiadanej koncesji lub promesy koncesji, 

c) aktualny wypis z ewidencji działalności gospodarczej albo wypis z KRS oraz pełnomocnictwo 

potwierdzające prawo osób podpisujących wniosek do reprezentowania Wnioskodawcy jeżeli 

uprawnienie to nie wynika z w/w dokumentów. 

 

UWAGA: Kopie składanych dokumentów powinny być potwierdzone za zgodność z oryginałem 
przez radcę prawnego lub notariusza lub osobę upoważnioną do reprezentowania 
Wnioskodawcy. 

 
 
 
 
........................................dnia ....................................                ................................................... 
                 ( miejscowość )                                                                                                                            ( podpis(y) wnioskodawcy(ów) ) 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 


