
WNIOSEK O ZAWARCIE UMOWY O PRZYŁĄCZENIE 
Podmiotu grupy przyłączeniowej C 

1. Wniosek dotyczy:

zawarcia umowy o przyłączenie do sieci gazowej, będącej w dyspozycji PSG sp. z o.o., zasilającej w paliwo odbiorców na obszarze: 

Nazwa miejscowości, gminy 

2. Dane Wnioskodawcy:

Nazwa firmy 

NIP 

REGON oraz PKD 

Miejscowość 

Ulica 

Kod pocztowy, poczta 

3. Adres do korespondencji:

Miejscowość 

Ulica, kod pocztowy, poczta 

Osoba upoważniona do kontaktu: 

Telefon 

4. Nawiązując do otrzymanych warunków przyłączenia do sieci gazowej znak:

 z dnia wnioskuję o zawarcie 
umowy o przyłączenie do sieci gazowej obiektu/nieruchomości zlokalizowanej/go 

w przy ul./na dz. 

5. Przewidywany termin rozpoczęcia dostarczania1/odbioru2 paliwa gazowego:

dzień  miesiąc  rok

6. Określenie mocy przyłączeniowej:   [m3/h]. 

7. Inne informacje mające wpływ na przyłączenie:

1 dotyczy przyłączania do sieci gazowej źródeł, np. kopalni, biogazowni.
2 dotyczy przyłączania do sieci gazowej OSW



8. Sposób odbioru dokumentu:

odbiór osobisty w miejscu złożenia

przesłanie pocztą na adres korespondencyjny

Załączniki: 

 Odpis z rejestru przedsiębiorców KRS 

 Oświadczenie dotyczące tytułu prawnego wnioskodawcy do korzystania z obiektu lub nieruchomości 

Pełnomocnictwo, w przypadku, gdy z wnioskiem występuje pełnomocnik wnioskodawcy jeżeli uprawnienie to nie wynika 
z w/w dokumentów 

UWAGA:  
Kopie składanych dokumentów powinny być potwierdzone za zgodność z oryginałem przez radcę prawnego lub notariusza lub osobę 
upoważnioną do reprezentowania Wnioskodawcy. 

Miejscowość, data 
czytelny podpis wnioskodawcy 

lub osób reprezentujących wnioskodawcę 

. 

Wypełnia PSG sp. z o.o. 
Numer wniosku: 

Data złożenia wniosku: 
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