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EMPOL ENERGIA Sp. z o. o. 

 
WNIOSEK 

o połączenie punktów pomiarowych na potrzeby 
 obliczenia wysokości opłaty mocowej. 

 

1. Dane Odbiorcy: 

……………………………………………………………  ……………………………………………………………….. 
              (Imię)                          (Nazwisko) 

………….………………………………………                              ............................................................. 
          (PESEL)                                                                                                                        (NIP - jeśli dotyczy) 

……………………………………………………………………….. ……………………………………………………………….. 
(Nazwa firmy – jeśli dotyczy) 

……………………………………………………………  ……………………………………………………………….. 
               (REGON)                           (KRS) 

  
Adres zamieszkania  / Siedziba firmy*: 

………………………...…..……       …………….……………………… …………….……………………………………… 
     (Kod pocztowy)                                             (Poczta)                                                      (Miejscowość) 

……………………….....…..……..……          …………….………….. …………….……………………………………… 
                (Ulica)                                           (Nr budynku / lokalu)                                   (Nr telefonu) 

……………………………………………………………   
                                    (Adres e-mail)  

 

Adres do korespondencji (wpisać jeżeli inny niż podany wyżej): 

…………………………..……       …………….……...………………… …………….……………………………………… 
     (Kod pocztowy)                                             (Poczta)                                                      (Miejscowość) 

…………………………..……..……          …………....….………….. …………….……………………………………… 
                (Ulica)                                           (Nr budynku / lokalu)                                   (Nr telefonu) 

 

Pełnomocnik ( w przypadku Jego ustanowienia do Wniosku dołączyć Pełnomocnictwo): 

……………………………………………………………  ……………………………………………………………….. 
              (Imię)                          (Nazwisko) 

……………………………………………………………………….. ……………………………………………………………….. 
(Nazwa firmy – jeśli dotyczy) 

…………………………..……       …………….………...……………… …………….……………………………………… 
     (Kod pocztowy)                                             (Poczta)                                                      (Miejscowość) 

…………………………..……..……          …………….....………….. …………….……………………………………… 
                (Ulica)                                           (Nr budynku / lokalu)                                   (Nr telefonu) 

…………………………………………………………   
                                    (Adres e-mail)  

ul. Fabryczna 1, 38-300 Gorlice
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  2.   Niniejszym wnioskuje się o połączenie punktów pomiarowych, o niżej wymienionych kodach PPE 
(zawartych w umowach o świadczenie usług dystrybucji lub umowach kompleksowych                       
o świadczenie usługi dystrybucji i sprzedaż energii elektrycznej), na potrzeby obliczania 
wysokości opłaty mocowej, należnej od odbiorców końcowych.  
Wymienione punkty pomiarowe mogą zostać połączone ze sobą z wykorzystaniem sieci lub 
instalacji odbiorcy końcowego, bez wykorzystania sieci innych przedsiębiorstw energetycznych. 

          
            Wyszczególnienie punktów pomiarowych podlegających połączeniu ( kody PPE): 

1.  5.   9.  
2.  6.   10.  
3.  7.   11.  
4.  8.   12.  

 
 
 
          ..............................., dnia …………………………                         ………………....…………………….. 
                        (miejscowość)                     (podpis i pieczęć Odbiorcy lub podpis  

                                                                                                                                                                             Pełnomocnika Odbiorcy) 

 

 Wypełnia EMPOL ENERGIA Sp. z o. o. w Gorlicach: 

 

Data wpływu wniosku: ………….………………………………………  

Wniosek zarejestrowano pod numerem:  .................................................. 

Data wpływu prawidłowo sporządzonego i kompletnego wniosku: .………..………………………….. 

Data rozpatrzenia wniosku: ...........................................    podpis: ………………………............……. 

Data połączenia punktów pomiarowych: ...................................   podpis: ………………........……………. 

 




