WNIOSEK O ZMIANE
MOCY UMOWNEJ/GRUPY TARYFOWEJ

WNIOSEK O ZMIANE:
[0 MOCY UMOWNEJ
[0 GRUPY TARYFOWEI

. DANE WNIOSKODAWCY:

NAZWA FIRMY/NAZWA SPOLKI/IMIE | NAZWISKO, PESEL OSOBY FIZYCZNE) PROWADZACE) DZIAtALNOSC
GOSPODARCZA/WSPOLNIK SPOLKI CYWILNEJ

IMIE | NAZWISKO PEENOMOCNIKA/OW (OPCJONALNIE, JEZELI ODBIORCA REPREZENTOWANY JEST PRZEZ
PELENOMOCNIKA/OW) ORAZ DATE ZAWARCIA PEENOMOCNICTWA

NIP KRS

NR TELEFONU ADRES E-MAIL

[JProsze o przestanie aneksu do umowy na podany wyzej adres e-mail

1. ADRES PUNKTU POBORU ENERGII ELEKTRYCZNEJ:

NAZWA OBIEKTU

ADRES: ULICA, NR BUDYNKU, NR LOKALU, KOD POCZTOWY, MIEJSCOWOSC

NR LICZNIKA/NR PPE

ZMIANA MOCY UMOWNEJ ZMIANA GRUPY TARYFOWEIJ
DOTYCHCZASOWA MOC MOC UMOWNA PO DOTYCHCZASOWA GRUPA TARYFOWA PO
UMOWNA: ZMIANIE: GRUPA TARYFOWA: ZMIANIE:
_ _kw _ kw - -
WNIOSKOWANY TERMIN ZMIANY MOCY WNIOSKOWANY TERMIN ZMIANY GRUPY
UMOWNEJ: TARYFOWEJ:

- - r. - - r.
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Vg |

Uwagi:

1. Zmiana mocy umownej nastepuje nie pdzniej niz po uptywie dwdch miesiecy od daty ztozenia wniosku przez
Odbiorce.

2. Zgodnie z zapisami Umowy Odbiorca moze zamawia¢ moc umowna na kolejny okres do 30 wrze$nia kazdego
roku. W przypadku zmniejszenia mocy umownej w innym terminie w rozliczeniu za $wiadczenie ustug
dystrybucji energii elektrycznej sktadnik staty stawki sieciowej zwiekszony zostanie o 10%.

3. Odbiorca moze wystgpi¢ do Operatora o zmiane grupy taryfowej nie czesciej niz raz na 12 miesiecy, a w
przypadku zmiany stawek optat, w okresie 60 dni od daty wejscia w zycie nowej Taryfy. Warunki zmiany
grupy taryfowej okresla Umowa.

Data Podpis
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