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Wersja z dnia 20180524

7.	 Urządzenia prądotwórcze3:

 TAK	  NIE
8.	 Przewidywany termin poboru energii:

miesiąc rok

Wymagania odnośnie pewności zasilania
Zgodnie ze standardami jakościowymi innogy Stoen Operator Sp. z o.o. 
w  przypadku parametrów zasilania innych niż standardowe prosimy o  ich 
określenie w dodatkowym piśmie (np. zasilanie rezerwowe).

Wypełnia KLIENT prosimy wypełnić DRUKOWANYMI literami
1.	 Dane Klienta

imię (lub nazwa firmy)

nazwisko (lub nazwa firmy)

adres zamieszkania Klienta (lub siedziby firmy) - ulica, nr domu, lokalu

 
kod pocztowy	 miejscowość

	
PESEL/nr paszportu1	 NIP

	
KRS	 REGON

 
telefon	 e-mail

2.	 Dane Płatnika2:

nazwa Płatnika

nazwa Płatnika

adres siedziby Płatnika (ulica, nr domu, lokalu)

 
kod pocztowy	 miejscowość

	
NIP	 REGON

3.	 Adres do korespondencji2:

imię i nazwisko (lub nazwa firmy)

ulica, nr domu, lokalu

 
kod pocztowy	 miejscowość

4.	 Wniosek dotyczy3:

 nowego obiektu	  �zmiany istniejącego przyłącza 
(np. z przyłącza nN na SN)

 zwiększenia mocy – nr licznika 

nazwa obiektu

adres obiektu: ulica, nr domu, lokalu, nr działki i obrębu

 
kod pocztowy	 miejscowość

charakter i przeznaczenie odbioru

5.	 Moc zainstalowana: 

stan obecny  kW	 docelowo  kW
6.	 Moc przyłączeniowa:

Przyłącze I
stan obecny  kW	 docelowo  kW
Przyłącze II (rezerwowe)

stan obecny  kW	 docelowo  kW

Moc bezpieczna	  kW

WNIOSEK O OKREŚLENIE WARUNKÓW PRZYŁĄCZENIA URZĄDZEŃ
ELEKTROENERGETYCZNYCH KLIENTA DO SIECI ELEKTROENERGETYCZNEJ 15 kV

WYMAGANE ZAŁĄCZNIKI:

	� Kopia tytułu prawnego do korzystania z obiektu, w którym użytkowane będą 
urządzenia lub instalacje elektryczne (w przypadku współwłasności prosimy 
o dostarczenie pisemnej zgody współwłaściciela terenu).

	� Plan zabudowy na mapie geodezyjnej lub sytuacyjno - wysokościowej 
z zaznaczeniem działki oraz obiektu. Mapy należy dostarczyć z zachowaniem 
skali oryginalnych map (preferowana skala 1:500 lub 1:1000).

	� Kopia aktualnego odpisu z rejestru, do którego wpisany jest Klient (np. KRS, 
CEiDG) oraz kopie nadania NIP i REGON.

1 dotyczy osób nieposiadających nr-u PESEL, 2 prosimy wypełnić, gdy dane są inne niż dane Klienta, 3 prosimy zakreślić właściwe

innogy Stoen Operator Sp. z o.o.
adres do korespondencji:
ul. Rudzka 18
01-689 Warszawa
T +48 22 821 31 31
F +48 22 821 31 32
E wnioskiprzylaczeniowe@innogy.com
I www.innogystoenoperator.pl

GRUPA III
Nr rejestracyjny  / 

Klient SAP 

Wypełnia KLIENT
W  przypadku chęci otrzymywania informacji o  statusie sprawy (w  tym 
o  terminie odbioru dokumentów) za pośrednictwem SMS lub e-mail, 
prosimy o zaznaczenie odpowiedniej opcji poniżej3:

	� SMS na numer 

	 poczta elektroniczna na adres

adres e-mail

Dokumenty przyłączeniowe3:

	� deklaruję odebrać osobiście w Biurze Obsługi Klientów – Dystrybucja, ul. 
Rudzka 18

	 proszę wysłać pocztą na adres korespondencyjny
Zwracamy uwagę, że w  przypadku braku wskazania kanału kontaktu, za 
pomocą którego chcieliby Państwo otrzymywać informacje o  statusie 
sprawy, nie otrzymają Państwo powiadomienia o  terminie odbioru 
dokumentów w Biurze Obsługi Klientów – Dystrybucja.
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Adnotacje
CZYTELNY PODPIS KLIENTA

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

PONIŻSZE DOTYCZY TYLKO OSÓB FIZYCZNYCH, DO KTÓRYCH MAJĄ ZASTOSOWANIE PRZEPISY O OCHRONIE DANYCH OSOBOWYCH.
W  PRZYPADKU, GDY NINIEJSZY DOKUMENT UZUPEŁNIANY JEST PRZEZ WNIOSKODAWCÓW MAJĄCYCH ZAWARTE UMOWY Z  innogy Stoen Operator Sp. z  o.o., 
A NINIEJSZY DOKUMENT ZWIĄZANY JEST Z TYMI UMOWAMI LUB W PRZYPADKU, GDY NINIEJSZY DOKUMENT JEST KONTYNUACJĄ WNIOSKU/ŻĄDANIA:
W przypadku podania powyżej nowej danej osobowej/nowych danych osobowych informujemy, że jej/ich przetwarzanie będzie odbywać się w zakresie oraz w celach 
wskazanych w informacjach dotyczących przetwarzanych danych osobowych przez innogy Stoen Operator Sp. z o.o. przekazanych wraz z zawarciem umowy z innogy 
Stoen Operator Sp. z o.o., w związku z umową zawartą z innogy Stoen Operator Sp. z o.o. lub z otrzymaniem przez innogy Stoen Operator Sp. z o.o. informacji o działaniu 
w charakterze pełnomocnika/osoby kontaktowej w związku z umową z innogy Stoen Operator Sp. z o.o. Wszelkie przekazane tam informacje o prawach, danych kontak-
towych administratora i inspektora danych osobowych, podstawie prawnej przetwarzania, odbiorcach danych, okresie przechowywania oraz dobrowolności podania 
danych i konsekwencjach ich niepodania pozostają aktualne.
W PRZYPADKU, GDY NINIEJSZY DOKUMENT UZUPEŁNIANY JEST PRZEZ WNIOSKODAWCÓW NIEBĘDĄCYCH KLIENTAMI innogy Stoen Operator Sp. z o.o., NIEPOSIA-
DAJACYCH UMÓW Z innogy Stoen Operator Sp. z o.o., Z KTÓRYMI ZWIĄZANY JEST NINIEJSZY DOKUMENT LUB W PRZYPADKU GDY, NINIEJSZY DOKUMENT NIE JEST 
KONTYNUACJĄ WNIOSKU/ŻĄDANIA:
Oświadczam, że otrzymałam/otrzymałem informacje dotyczące przetwarzania danych osobowych Klienta, a w przypadku podania przez Klienta lub w  jego imieniu 
danych osobowych osoby fizycznej - także informacje dotyczące przetwarzania danych osobowych każdej wskazanej osoby fizycznej, obejmujące m.in. przysługujące 
prawa, dane kontaktowe administratora, podstawy prawne przetwarzania, kategorie odbiorców danych, okresy przechowywania i pozostałe wymagane przez rozporzą-
dzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych 
i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz. Urz. UE L 119, s. 1) – tzw. RODO.
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