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ZAMÓWIENIE MOCY UMOWNEJ              
 

              Kod PPE 

 
 

A1 - Dane PPE - wypełnia Odbiorca  

 

 

Adres PPE    

 

 

 Przeznaczenie   
 obiektu 

 
 

A2 - Dane Zamawiającego/Odbiorcy - wypełnia Zamawiający/Odbiorca 

 
 
Dane osobowe                              
(dotyczy osób fizycznych/ 
przedsiębiorców - osób 
fizycznych /wspólników 
spółki cywilnej) 

 

 
 
 
 

 
 
Nazwa  / dotyczy 
podmiotów 
gospodarczych  
 

 
 
 
 

A3 – Zamówienie mocy umownej  

 

Dla PPE, wskazanego w pkt A1, zamawiamy moc umowną podaną bez uwzględniania współczynników odzwierciedlających 

specyfikę układu zasilania: 

        

Moc umowna na …….…. rok  kW lub 
   

   
 

 

M-c styczeń luty marzec kwiecień maj czerwiec lipiec sierpień wrzesień październik listopad grudzień 

Moc 
umowna, 

[kW] 

            

 
W przypadku przyjęcia do rozliczeń wnioskowanej mocy umownej zostanie ona powiększona o współczynniki odzwierciedlające 

 Nr kontrahenta  

     

Ulica Nr domu                         Nr lokalu 
    

- 
     

miejscowość        kod pocztowy                                                       poczta  

 

np. działalność produkcyjna, handlowo-usługowa 

1       

                                  Imię i nazwisko                                                                  Seria i nr dowodu osobistego 

    -    -   -               

                        NIP                                                            PESEL 

2    

                                   Imię i nazwisko                                                                  Seria i nr dowodu osobistego 

 
   -    -   -               

                                             NIP                                                                                                  PESEL 

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

    -    -   -   

NIP 

 

REGON 



   
 

2 
 

specyfikę układu zasilania określone w umowie o świadczenie usług dystrybucji.  

Odbiorca przyjmuje do wiadomości: 

 niniejsze zamówienie należy złożyć do dnia 31 października każdego roku poprzedzającego rok, którego dotyczy 

zamówienie. Po tym terminie do rozliczeń zostanie przyjęta dotychczasowa wielkość mocy umownej; 

 niniejsze zamówienie – po zaakceptowaniu przez OSD – stanowi przyjęcie do rozliczeń zmienionej mocy umownej 

od dnia 1 stycznia następującego po roku kalendarzowym, w którym złożone zostało niniejsze zamówienie. 

 
 

Wielkość mocy umownej musi zawierać się w przedziale pomiędzy wartością mocy minimalnej (wynikającą z własności 

metrologicznych układu pomiarowo-rozliczeniowego) a wartością mocy przyłączeniowej, która jest określona w warunkach 

przyłączenia (lub w umowie o przyłączenie). Równocześnie wielkość mocy umownej nie może przekraczać wielkości maksymalnej 

mocy, wynikającej z największej możliwej do przyjęcia mocy przez aktualnie zainstalowany układ pomiarowo-rozliczeniowy 

energii elektrycznej. 

Przyjmujemy do wiadomości, że zgodnie z Taryfą PGE Dystrybucja S.A. przekroczenie pobranej mocy ponad deklarowaną 

powyżej wartość mocy umownej, powoduje naliczenie dodatkowej opłaty zgodnie z zapisami 3.2.11 Taryfy PGE Dystrybucja S.A. 

stanowiącej iloczyn składnika stałego stawki sieciowej oraz sumy dziesięciu największych wielkości nadwyżek mocy pobranej 

ponad moc umowną lub dziesięciokrotności maksymalnej wielkości nadwyżki mocy pobranej ponad moc umowną 

zarejestrowanej w okresie rozliczeniowym, jeżeli układ pomiarowo-rozliczeniowy nie pozwala na zastosowanie pierwszego 

sposobu. 

 

Administratorem danych osobowych podanych wraz z Wnioskiem jest PGE Dystrybucja S.A. z siedzibą w Lublinie, ul. Garbarska 

21 A, 20-340 Lublin. Szczegółowe informacje w zakresie przetwarzania danych osobowych Odbiorcy przez PGE Dystrybucja S.A. 

zawiera klauzula informacyjna która załączona została do umowy o świadczenie usług dystrybucji energii elektrycznej, a także 

dostępna jest na stronie internetowej Spółki pod adresem www.pgedystrybucja.pl. 

 
 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                        
 

 

 

czytelny podpis Odbiorcy 

 

            

miejscowość  dzień  miesiąc  rok 

 


