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Formularz 6 

_______________________________ 
wpłynęło – dane z dziennika podawczego 

_____________________________________________
miejscowość 

 

_____________________________________ 
data (dzień-miesiąc-rok) 

 

 

Wniosek o zmianę parametrów dostaw energii elektrycznej w umowie kompleksowej 

Kod PPE _________________________________________________________________________________ 
kod PPE nadany przez OSD 

 

A1 – Dane PPE 

Adres obiektu/lokalu 

_________________________________________________________________________________ 
ulica, nr budynku, nr lokalu 

_________________________________________________________________________________ 
miejscowość, kod pocztowy, poczta 

Przeznaczenie obiektu _________________________________________________________________________________ 
np. działalność produkcyjna, handlowo-usługowa lub gospodarstwo domowe, domek letniskowy, garaż itp. 

 

A2 – Dane Zamawiającego/Odbiorcy 

Dane osobowe Klienta  
(dotyczy osób fizycznych/ 

przedsiębiorców -  
osób fizycznych /wspólników 

spółki cywilnej) 

1 

_________________________________________________________________________________ 
imię i nazwisko 

_______________________________________ 
PESEL/ nr paszportu w przypadku obcokrajowców 

2 

_________________________________________________________________________________ 
imię i nazwisko 

_______________________________________ 

PESEL/ nr paszportu w przypadku obcokrajowców 

W przypadku podmiotów 
gospodarczych 

_________________________________________________________________________________ 
Nazwa (zgodnie z KRS/CEIDG) 

_______________________________________ 
NIP 

_______________________________________ 
nr KRS 

 

A3 – Zakres wnioskowanych zmian 

Grupa taryfowa i moc umowna _______________________________________ 
wybrana grupa taryfowa OSD 

_______________________________________ 
wnioskowana moc umowna* 

Wybrany okres rozliczeniowy – 
zgodnie z Taryfą Operatora 

Systemu Dystrybucyjnego 

 okres jednomiesięczny  okres dwumiesięczny  okres sześciomiesięczny 

W przypadku przyjęcia do rozliczeń wnioskowanej mocy umownej zostanie ona powiększona o współczynniki odzwierciedlające 
specyfikę układu zasilania określone w „Potwierdzeniu możliwości świadczenia usługi dystrybucji i określenie parametrów technicznych 
dostaw” lub „Potwierdzeniu możliwości świadczenia usługi dystrybucji i określenie parametrów technicznych dostaw – Wytwórca.”  

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________
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______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________ 

 

A4 – Informacje dodatkowe  
nie dotyczy Odbiorców zakwalifikowanych do II, III, IV lub VI (powyżej 40 kW) grupy przyłączeniowej 

W przypadku modernizacji bądź przebudowy układu pomiarowego do niniejszego formularza zamówienia usługi 
dystrybucji energii elektrycznej należy dołączyć "schemat jednokreskowy układu zasilania" – załącznik 

 

   

________________________________________________ 
czytelny podpis Odbiorcy  

________________________________________________ 
podpis/pieczątka właściciela/administratora budynku 

 

 
 
 

informacje dodatkowe 

 

Oświadczam, że instalacja elektryczna w budynku/lokalu wykonana jest przez osoby posiadające uprawnienia do 
budowy i pomiarów instalacji elektrycznej, zgodnie z obowiązującymi przepisami i normami. Instalacja spełnia warunki 
dla załączenia pod napięcie. Instalacja elektryczna nie jest podłączona do innych instalacji odbiorczych, do których 
odbiorca nie ma tytułu prawnego.  
Przyłączenie instalacji nie narusza praw osób trzecich. 
Wyrażam zgodę na zamontowanie układu pomiarowo-rozliczeniowego energii elektrycznej. Za powyższe oświadczenie 
biorę całkowitą odpowiedzialność.   
Pomiary ochrony przeciwporażeniowej urządzeń i instalacji elektrycznej zostaną wykonane po przyłączaniu do sieci. 
Protokoły z pomiarów zostaną dołączone do dokumentacji budowlanej obiektu. 

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 przez 
PGE Dystrybucja S.A. zawiera klauzula informacyjna, którą przekazano w związku z zawarciem umowy kompleksowej , 
a także dostępna jest na stronie internetowej Spółki pod adresem www.pgedystrybucja.pl. 

   

________________________________________________ 
czytelny podpis Odbiorcy  

________________________________________________ 
podpis/pieczątka właściciela/administratora budynku 
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