Wersja dokumentu obowigzujgca od: 01 listopada 2023 r.

E ner , WNIOSEK O ZMIANE
e g d WARUNKOW UMOWY O SWIADCZENIE USLUG DYSTRYBUCJI

operator (-UMOWY?)

Wypetniony drukowanymi literami i podpisany wniosek nalezy przesta¢ na adres:

- w formie elektronicznej na adres e-mail:centrala@energa-operator.pl (do e-mail nalezy dotaczy¢ zeskanowany, wypetniony i podpisany wniosek
- pocztg na adres: ENERGA-OPERATOR S.A., ul. Marynarki Polskiej 130, 80-557 Gdansk

UWAGA: prosimy nie dublowaé¢ wysytki wniosku przez réwnolegte korzystanie ze wskazanych kanatéw kontaktu.

w formie elektronicznej poprzez formularz zgtoszeniowy dostepny na stronie www.energa-operator.pl (do formularza nalezy dotaczyé¢
zeskanowany, wypetniony i podpisany wniosek - skan w formacie PDF lub wniosek opatrzony kwalifikowanym podpisem elektronicznym), albo

— skan w formacie PDF lub wniosek opatrzony kwalifikowanym podpisem elektronicznym), albo

|. Dane Odbiorcy:

Numer umowy: | z dnia:

Numer klienta (z faktury):

Kod PPE:

Nazwa i adres siedziby:

Nazwa i adres odbioru (PPE):

II. Wnioskowana zmiana:

Niniejszym wnosze o zmiane warunkow umowy dla wskazanego powyzej PPE w zakresie:

Zakres zmiand Dane dotychczasowe Oczekiwana zmiana Whnioskowana data zmiany:
D zmiana grupy taryfowej
[] zmiana okresu rozliczeniowego
E] zmiana mocy umownej);
Nowa moc umowna Whnioskowana data zmiany:
E] statej w ciagu roku, albo KW
D w rozbiciu na miesiace:
styczen kwiecien lipiec paZdziernik
kW kW kW kW
luty maj sierpien listopad
kW kW kW kW
marzec czerwiec wrzesien grudzieri
kW kW kW kW

1. Odbiorca przyjmuje do wiadomosci, ze:

1

Ninigjszy wniosek - po zaakceptowaniu przez OSD - stanowi przyjecie do rozliczer zmienionych warunkéw umowy z pierwszym dniem
miesigca kalendarzowego okreslonego we wniosku (z zastrzezeniem terminu okreslonego na zmiane grupy taryfowej) i nie wymaga
aneksowania umowy.

OSD powiadomi Odbiorce o zmianie warunkéw umowy wysytajac potwierdzony wniosek na adres poczty elektronicznej wskazany
w niniejszym wniosku albo na adres korespondencyjny wskazany w umowie.

Zmiana wielkosci mocy umownej musi by¢ zgtoszona co najmniej 7 dni przed rozpoczeciem okresu, kiérego ma dotyczyc.

Zmiana grupy taryfowej obowigzuje od dnia dostosowania uktadu pomiarowo-rozliczeniowego do wnioskowanej grupy taryfowej i nastapi
nie wczesniej niz z dniem wskazanym we wniosku.

W przypadku zmiany grupy taryfowej z jednoczesng zmiang mocy umownej, zmiana mocy umownej bedzie obowigzywac od pierwszego
dnia kolejnego miesigca po dostosowaniu uktadu pomiarowo-rozliczeniowego do wnioskowanej grupy taryfowej.

Zmieniana moc umowna hie moze przekroczy¢ mocy wynikajacej z wydanych warunkow przylaczenia oraz musi zawieraé sie w granicach
gwarantujacych zachowanie wiasnosci metrologicznych zainstalowanych przektadnikow pradowych i licznikéw energii elektryczne).

W przypadku zmnigjszenia, za zgoda OSD, mocy umownej w ciagu roku kalendarzowego, w rozliczeniach z Odbiorca za $wiadczenie
ustug dystrybucii energii elektrycznej, sktadnik staty stawki sieciowej zwieksza sie 0 10 % dla calego okresu objetego korekta,


http://www.energa-operator.pl/
mailto:centrala@energa-operator.pl

8. W przypadku zmiany mocy umownej statej w ciagu roku, wnioskowana wartos¢ obowigzuje od wnioskowanej daty zmiany do daty
dokonania kolejnej zmiany. Jezeli Odbiorca nie dostarczy zam6wienia mocy umownej na nastepny rok kalendarzowy (n+1), warto$¢ mocy
umownej zamoéwionej odpowiada wartosci mocy z miesigca grudnia roku n.

9. W przypadku zmiany mocy umownej w rozbiciu na miesiace w biezacym roku n, nalezy wypetié moce umowne w miesigcach ktorych
dotyczy zmiana oraz zlozy¢ odrebny wniosek na rok nastepny (n+1). Jezeli Odbiorca nie dostarczy zaméwienia mocy umownej na
nastepny rok kalendarzowy (n+1), warto$¢ mocy umownej zaméwionej odpowiada wartosci mocy z roku n.

10. Zmniejszenie mocy umownej ponizej mocy przytaczeniowej, z wyjatkiem Odbiorcy posiadajacego grupe taryfowg G, spowoduje
wprowadzenie przez OSD kontroli mocy pobranej w kazdym miejscu dostarczania i dokonywania rozliczen z tego tytutu.

11. W przypadku zmiany grupy taryfowej na C11s wymagane jest wypelnienie i dofaczenie Zalacznika nr 1.

12. Whniosek jest wazny jedynie w przypadku podpisania przez osoby upowaznione do reprezentowania Odbiorcy.

Zafacznik nr 1; O$wiadczenie dot. uprawnienia do korzystania z odrebnej grupy taryfowej dia energii elektrycznej dla jednostki ochrony

przeciwpozarowej (OSP).

Odbiorca wskazuje osobe upowazniong do jego reprezentowania oraz wyraza zgode na komunikacje w formie elektronicznej
na wskazany ponizej adres e-mail oraz nr telefonu:
imie i nazwisko:

adres e-mail: nrtel.:

Akceptacja wniosku przez OSD - data, podpisy os6b

upowaznionych do reprezentowania OSD? Data, pieczatka i podpisy 0s6b upowaznionych

Data wej$cia w zycie zmiany mocy umownej?): do reprezentowania Odbiorcy

Druk dostepny réwniez na stronie internetowej: www.energa-operator.pl

- zaznaczy¢ wlasciwe,

- wypetnia OSD,

- zaznaczy¢ wlasciwe zgodnie z zawarta umowa,

- wymagane w przypadku zmiany grupy taryfowej na C11s.
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