Whiosek o zawarcie umowy o swiadczenie ustug dystrybucji (,,Umowy ramowe;j”)

Numer Wniosku*
Data ztozenia Wniosku*

1. Dane Wnioskodawcy:

Nazwa
KRS REGON
NIP Kapitat zaktadowy

Sad rejestrowy

2. Adres siedziby Wnioskodawcy:

Kraj Miasto
Ulica Nr domu
Nr lokalu Kod pocztowy

3. Adres do korespondenc;ji:

Kraj Miasto
Ulica Nr domu
Nr lokalu Kod pocztowy
Telefon Fax

e-mail

4. Informacje o Wnioskodawcy:

Dziatalno$¢ w zakresie obrotu paliwami gazowymi: TAK/NIE**
Odbiorca koricowy: TAK/NIE**

5. Osoby umocowane do dziatania w imieniu i na rzecz Wnioskodawcy, w zakresie objetym
niniejszym wnioskiem:

Imie Nazwisko
Stanowisko e-mail
Telefon Fax

Imie Nazwisko
Stanowisko e-mail
Telefon Fax

6. Oswiadczenia:

Niniejszym oswiadczam, ze wobec Whnioskodawcy nie zgtoszono TAK/NIE**
whniosku o ogtoszenie upadtosci oraz ze nie znajduje sie on w
stanie likwidacji

Niniejszym os$wiadczam, ze wszystkie podane we wniosku TAK/NIE**
informacje sg prawdziwe, a zatgczone dokumenty autentyczne
Niniejszym oswiadczam, ze Wnioskodawca dysponuje prawem lub TAK/NIE/

wszystkimi  dokumentami niezbednymi dla wykonywania
NIE DOTYCZY**



dziatalnosci w zakresie obrotu paliwami gazowymi na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej

7. Zafaczniki:

petnomocnictwo TAK/NIE**
odpis lub potwierdzong za zgodnos¢ z oryginatem kopie koncesji na TAK/NIE**
obrét paliwami gazowymi

zaswiadczenie, ze podmiot nie jest wpisany do krajowego rejestru TAK/NIE**

dtuznikdbw niewyptacalnych prowadzonego na podstawie
przepiséw Ustawy o krajowym rejestrze sgdowym, wystawione nie
wczesniej niz 3 miesigce przed dniem ztozenia wniosku

Inne:

Przyjmuje do wiadomosci, iz do zawarcia umowy o swiadczenie ustugi dystrybucji niezbedne
bedzie przedstawienie dokumentow potwierdzajgcych prawidfowosc¢ i zgodnos¢ danych
zawartych w formularzach, a takze innych, wyszczegdlnionych w IRIESD.

Imie nazwisko:

Podpis:

Imie nazwisko:

Podpis:

Podpisy oséb upowaznionych do reprezentowania Wnioskodawcy

* Wypetnia Avrio Media sp. z o.o.

** Niepotrzebne skresli¢



