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Wersja z dnia 20180213

1 Prosimy zakreślić właściwe 2 Nie dotyczy nowo przyłączonych obiektów 3 Wymagane w przypadku, gdy wniosek podpisuje pełnomocnik Klienta/osoba niewymieniona w KRS 4 Dotyczy osób prawnych
5 �Prosimy dołączyć w przypadku wielu punktów poboru energii 6 Dotyczy typu zgłoszenia „nowe przyłącze”

Dane zawarte w  niniejszym formularzu wykorzystywane będą przez innogy Stoen 
Operator  Sp.  z  o.o. w  celu określenia warunków zawarcia umowy o  świadczenie usług 
dystrybucji oraz badania satysfakcji Klienta. Klientowi przysługuje prawo dostępu do 
treści swoich danych oraz ich poprawienia. Dane osobowe mogą być udostępniane innym 
podmiotom w celu realizacji wniosku/umowy.

	� Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w celu badania satysfakcji 
Klienta1

	� Wyrażam zgodę na przesyłanie informacji handlowych drogą elektroniczną zgodnie 
z zasadami określonymi w ustawie o świadczeniu usług drogą elektroniczną1

Prosimy wypełnić DRUKOWANYMI literami
1.	 Typ zgłoszenia1:

	  zmiana sprzedawcy	  zmiana właściciela	  nowe przyłącze	  modernizacja przyłącza	  kontynuacja umowy
2.	 Wnioskowany termin wejścia w życie Umowy1:

	  z dniem  r.	  �z dniem podania napięcia na zaciski w kierunku instalacji Odbiorcy
3.	 Okres obowiązywania1:

	  na czas nieokreślony	  �na czas określony do dnia  r.

4.	 Dane Odbiorcy

	  osoba fizyczna

	

	
	 imię i nazwisko

	
	 adres zamieszkania (ulica, nr domu, nr lokalu)

 
kod pocztowy	 miejscowość

	
	 PESEL

	  osoba prawna

	

	
	 nazwa

	
	 adres siedziby firmy (ulica, nr domu, nr lokalu)

 
kod pocztowy	 miejscowość

	 	
	 NIP	 CEIDG/KRS

	
	 REGON

	
	 sąd rejestrowy (siedziba, wydział)

5.	 Adres korespondencyjny / wysyłki faktur / dokumentów rozliczeniowych
	 (prosimy uzupełnić jeśli inny niż adres zamieszkania/siedziby)

	
	 imię i nazwisko / nazwa

	
	 ulica, nr domu, nr lokalu

 
kod pocztowy	 miejscowość

6.	 Dane i parametry handlowe miejsca odbioru energii elektrycznej

	
	 ulica, nr domu, nr lokalu

 
kod pocztowy	 miejscowość

	
P L 000001

	 kod PPE2

	 	
	 numer licznika2	� planowana średnioroczna ilość energii 

elektrycznej w MWh

	  kW	
	 moc umowna6	 grupa taryfowa6

7.	 Dane sprzedawcy energii oraz rezerwowego sprzedawcy energii

	
	 nazwa sprzedawcy energii

	
	 nazwa sprzedawcy rezerwowego

8.	 Dane kontaktowe

	 	
	 adres poczty elektronicznej 	 telefon kontaktowy

	  �Proszę o przesłanie propozycji umowy na adres poczty elektronicznej 
wskazany powyżej1

ZAŁĄCZNIKI1:

� 	� Pełnomocnictwo3

	� Aktualny odpis z właściwego rejestru (odpis z KRS, wypis z CEIDG)4

	� Wykaz danych i parametrów handlowych miejsc odbioru energii elektrycznej5

	� Wniosek dotyczący planu ograniczeń w dostarczaniu i poborze energii 
elektrycznej (dotyczy obiektów o mocy umownej wyższej niż 300 kW)

DATA. . . . . . . . . . . . . PODPIS. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

CZYTELNY PODPIS ODBIORCY

WNIOSEK O ZAWARCIE UMOWY O ŚWIADCZENIE USŁUG DYSTRYBUCJI
ENERGII ELEKTRYCZNEJ

innogy Stoen Operator Sp. z o.o.
adres do korespondencji:
ul. Nieświeska 52
03-867 Warszawa
T +48 22 821 31 31
F +48 22 821 31 32
E operator@innogy.com
I www.innogystoenoperator.pl
I e-bok.innogystoenoperator.pl
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