
Wniosek o zawarcie umowy o świadczenie usług dystrybucji („Umowy ramowej”) 

Numer Wniosku*  

Data złożenia Wniosku*  

1. Dane Wnioskodawcy: 

Nazwa  

KRS  REGON  

NIP  Kapitał zakładowy  

Sąd rejestrowy  

2. Adres siedziby Wnioskodawcy: 

Kraj  Miasto  

Ulica  Nr domu  

Nr lokalu  Kod pocztowy  

3. Adres do korespondencji: 

Kraj  Miasto  

Ulica  Nr domu  

Nr lokalu  Kod pocztowy  

Telefon  Fax  

e-mail  

4. Informacje o Wnioskodawcy: 

Działalność w zakresie obrotu paliwami gazowymi: TAK/NIE** 

Odbiorca końcowy: TAK/NIE** 

5. Osoby umocowane do działania w imieniu i na rzecz Wnioskodawcy, w zakresie objętym 

niniejszym wnioskiem: 

Imię  Nazwisko  

Stanowisko  e-mail  

Telefon  Fax  

 

Imię  Nazwisko  

Stanowisko  e-mail  

Telefon  Fax  

6. Oświadczenia: 

Niniejszym oświadczam, że wobec Wnioskodawcy nie zgłoszono 
wniosku o ogłoszenie upadłości oraz że nie znajduje się on w 
stanie likwidacji 

TAK/NIE** 

Niniejszym oświadczam, że wszystkie podane we wniosku 
informacje są prawdziwe, a załączone dokumenty autentyczne 

TAK/NIE** 

Niniejszym oświadczam, że Wnioskodawca dysponuje prawem lub 
wszystkimi dokumentami niezbędnymi dla wykonywania 

TAK/NIE/ 

NIE DOTYCZY** 



działalności w zakresie obrotu paliwami gazowymi na terytorium 
Rzeczypospolitej Polskiej 

7. Załączniki: 

pełnomocnictwo  TAK/NIE** 

odpis lub potwierdzoną za zgodność z oryginałem kopię koncesji na 
obrót paliwami gazowymi 

TAK/NIE** 

zaświadczenie, że podmiot nie jest wpisany do krajowego rejestru 
dłużników niewypłacalnych prowadzonego na podstawie 
przepisów Ustawy o krajowym rejestrze sądowym, wystawione nie 
wcześniej niż 3 miesiące przed dniem złożenia wniosku 

TAK/NIE** 

Inne: 
 
 
 
 
 

 

 

Przyjmuję do wiadomości, iż do zawarcia umowy o świadczenie usługi dystrybucji niezbędne 

będzie przedstawienie dokumentów potwierdzających prawidłowość i zgodność danych 

zawartych w formularzach, a także innych, wyszczególnionych w IRiESD. 

 

Imię nazwisko:  

Podpis:  

 

Imię nazwisko:  

Podpis:  

 

Podpisy osób upoważnionych do reprezentowania Wnioskodawcy 

 

 

 

* Wypełnia Avrio Media sp. z o.o. 

** Niepotrzebne skreślić 


