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

(oznaczenie wnioskodawcy — nazwa firmy, adres, regon, NIP)
dane osoby upowaznionej do kontaktu:

Imig i NAZWISKO:  cvvereeerenninnernereneranannnes
telefon: e iii ittt aaa

L 0 1) PPN

Operator Gazociagow Przesylowych
GAZ - SYSTEM S.A.
02-337 Warszawa, ul. Mszczonowska 4

WNIOSEK

o okreslenie warunkow przylaczenia do sieci przesylowej bedacej
w dyspozycji Operatora Gazociagow Przesylowych GAZ - SYSTEM
S.A. (,OSP”) dla podmiotu zajmujacego si¢ przesylaniem lub dystrybucja paliw
gazowych.

1. Wnioskuj(¢)emy o przylaczenie do sieci przesylowej bedacej w dyspozycji Operatora
Gazociagow Przesytlowych GAZ - SYSTEM S.A.:

(rodzaj przytaczanej sieci gazowej np. gazociag sredniego lub wysokiego ci$nienia)

zasilajacej w paliwo gazowe odbiorcéw na obszarze:

(nazwa miejscowosci, gminy)
ktora przewiduj(g)emy przesytac / dystrybuowac paliwo gazowe do odbiorcow.

2. Paliwo gazowe : E /Lw /Ls *

(grupa, podgrupa i oznaczenie wg PN-C-04750/2002 + PN-C-04753/2002)

3. Wybrane z katalogu punktow wejscia i punktow wyjscia umieszczonego na stronie internetowej

OSP: www.gaz-system.pl

a) punkt wejscia do systemu przesylowego OSP, w ktérym nastgpowaé bedzie przekazywanie
paliwa gazowego do przesylania: ..............ccooiiiiiiiiii
b) punkt wyjscia z systemu przesytowego OSP, w ktérym nastgpowaé bedzie odbiér paliwa

gazowego z systemu przesytowego OSP: ... ...

4. Przewidywany termin rozpoczegcia przesytania paliwa gazowego: .......cceevveereeeiieenieniieeneene



5. Tlosci paliwa gazowego przekazywanego do przesytania i odbieranego z systemu przesylowego
OSP:

Pobor w roku: docelowo

- max roczny (tys m’n/rok)

- min roczny (tys m’n/rok)

- max dobowy (m’n/dobe)

- min dobowy (m’n/dobg)

- max godzinowy (m’n/h)

- min godzinowy (m’n/h)

- moc umowna (m’n/h)

6. Charakterystyka odbioru paliwa gazowego z systemu przesylowego OSP:

w kwartatach: I kw. IT kw. 1T kw. IV kw.
%
poboru rocznego

7. Wymagane ci$nienie paliwa gazowego w punkcie dostawy i odbioru (punkt wyjscia z systemu
przesylowego OSP):

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

b) maksymalne ..........c.cceenee.n. kPa.

8. Opis wymagan w okresie rozruchu przytaczanej sieci przesylowej / dystrybucyjnej:

(nr, data wydania, rodzaj koncesjonowanej dziatalnosci, przez kogo wydana, termin waznosci)

11. Dodatkowe informacje majace wplyw na okreslenie warunkéw przytaczenia:

11.1. Czy Podmiot odbiera do przesytu lub dystrybucji paliwo gazowe we wskazanym w pkt.
3b) punkcie wyjscia?

- Tak [ ] (Jesli tak, nalezy wypetnié punkt 13a)

— Nie [ (Jesli nie, nalezy wypehi¢ punkt 12)
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12. Czy odbiorcy, do ktorych paliwo gazowe ma by¢ przesytane lub dystrybuowane, sa obecnie
odbiorcami paliwa gazowego?

— Tak [| (Jesli tak, nalezy wypehni¢ punkt 13b)
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- Nie [ ]

13. Tlosci paliwa gazowego obecnie odbierane do przesytu i dystrybucji:
a) we wskazanym w pkt. 3b) punkcie wyjscia:

_ pob(r)r I‘()CZHy (tys m3n/r0k) ...........................
- max pOb(')r gOdZiHOWy (m3n/h) ...........................

_ min pob(')r gOdZinoWy (m3n/h) ...........................

b) przez obecnych odbiorcow paliwa gazowego:

_ pobér rOCZny (tys m3n/rok) ...........................
- max pob(r)r gOdZinOWy (m3n/h) ...........................

- min pObér gOdZinOWy (m3n/h) ...........................

14. Mozliwosci korzystania z innych zrodet energii w przypadku ograniczenia przesytania paliwa
e 0 )T L

15. Wymagania dotyczace parametréw jakosciowych paliwa gazowego lub warunkéw jego
przesytania inne niz okreslone w Instrukcji Ruchu 1 Eksploatacji Sieci Przesylowe;:

16. Do wniosku zalaczam nastepujace dokumenty:

a) mapa terenu w skali 1:10000 lub 1:25000 z zaznaczonym miejscem
przyltaczanej sieci oraz analiza prognostyczna potwierdzajaca
planowane ilo$ci paliwa gazowego odbieranego w punkcie wyjscia
z systemu przesylowego OSP™

b) analiza prognostyczna potwierdzajaca planowane do odbioru ilo$ci
paliwa gazowego .
¢) kopia posiadanej koncesji lub promesy koncesji tak / nie

d) aktualny wypis z ewidencji dzialalnosci gospodarczej albo wypis
z KRS oraz pelnomocnictwo potwierdzajace prawo 0sob
podpisujacych wniosek do reprezentowania Wnioskodawcy jezeli
uprawnienie to nie wynika z w/w dokumentéw

UWAGA: Kopie sktadanych dokumentéw powinny by¢ potwierdzone za zgodno$¢ z oryginatem

przez radc¢ prawnego lub notariusza lub osobg upowazniona do reprezentowania
Whnioskodawcy.

tak / nie"

(miejscowosé) (podpis(y) wnioskodawcy(ow))

niepotrzebne skresli¢
sktadane w przypadku nie wskazania punktu wyjscia z systemu przesytowego OSP
w punkcie 3b).



