
 

 

Formularz 3 

________________________________________________ 
miejscowość  

______________________________________ 
data (dzień-miesiąc-rok) 

Wniosek o wydanie potwierdzenia możliwości świadczenia usługi dystrybucji  
energii elektrycznej i określenie parametrów dostaw - umowa kompleksowa 

Dane identyfikacyjne Klienta 

Dane Klienta 

___________________________________________________________________________________________ 
imię i nazwisko / nazwa podmiotu gospodarczego (zgodnie z KRS/CEIDG) 

____________________________________________ 
PESEL (osoby fizyczne)/nr paszportu (obcokrajowcy) 

____________________________________________ 
NIP (dla podmiotów gospodarczych) 

___________________________________________________________________________________________ 
Nr KRS(dla podmiotów gospodarczych, jeśli posiada) 

Dane teleadresowe 

___________________________________________________________________________________________ 
ulica, nr domu, nr lokalu 

___________________________________________________________________________________________ 
miejscowość, kod pocztowy 

_____________________ 
numer telefonu* 

_____________________ 
numer faksu* 

____________________________________________ 
e-mail* 

Dane obiektu Klienta 
(Punktu Poboru Energii - PPE) 

___________________________________________________________________________________________ 

nazwa obiektu 

___________________________________________________________________________________________ 
ulica, nr domu, nr lokalu 

___________________________________________________________________________________________ 
miejscowość, kod-pocztowy 

___________________________________________________________________________________________ 
kod PPE nadany przez OSD 

Numer licznika  
lub ewidencyjny Odbiorcy  

___________________________________________________________________________________________ 
numer fabryczny licznika energii elektrycznej lub nr ewidencyjny Odbiorcy w systemie bilingowym  

- wymagany w przypadku braku kodu PPE 

 

Dane Sprzedawcy 
___________________________________________________________________________________________

nazwa przedsiębiorstwa energetycznego 
 

Obiekt nowo przyłączany  Tak   Nie 

Grupa taryfowa,  
okres rozliczeniowy  

i moc umowna 

Wypełnić w przypadku nowo przyłączanego obiektu 

_____________________________ 
wnioskowana grupa taryfowa  

wg Taryfy OSD 

_____________________________ 
wnioskowany okres rozliczeniowy  

wg Taryfy OSD 

_____________________________ 
moc umowna  

w kW 
*dane nieobowiązkowe 

 
Niniejszym potwierdzam(y) prawdziwość złożonych danych. Za niezgodność danych ze stanem faktycznym, 
która może mieć wpływ na poprawność zgłoszenia wniosku oraz wynikłe z tego konsekwencje biorę 
całkowitą odpowiedzialność, co potwierdzam własnoręcznym podpisem. 

W przypadku występowania Sprzedawcy w imieniu Odbiorcy, Sprzedawca oświadcza, że posiada 
upoważnienie odbiorcy do wnioskowania do OSD o udostępnienie danych odbiorcy. 

Administratorem danych osobowych Odbiorcy, a także innych osób, których dane osobowe wskazane są we 
wniosku, jest PGE Dystrybucja S.A. z siedzibą w Lublinie, ul. Garbarska 21 A, 20-340 Lublin. Szczegółowe 
informacje w zakresie przetwarzania danych osobowych przez PGE Dystrybucja S.A. zawiera klauzula 
informacyjna stanowiąca załącznik do niniejszego wniosku. 

 

 

________________________________________________ 
czytelny podpis Wnioskodawcy (Odbiorcy)  

________________________________________________ 
czytelny podpis przedstawiciela Sprzedawcy 
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