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III. Odbiorca przyjmuje do wiadomości, że:
1. Niniejszy wniosek - po zaakceptowaniu przez OSD – stanowi przyjęcie do rozliczeń zmienionych warunków umowy z pierwszym dniem

miesiąca kalendarzowego określonego we wniosku (z zastrzeżeniem terminu określonego na zmianę grupy taryfowej) i nie wymaga
aneksowania umowy.

2. OSD powiadomi Odbiorcę o zmianie warunków umowy wysyłając potwierdzony wniosek na adres poczty elektronicznej wskazany
w niniejszym wniosku albo na adres korespondencyjny wskazany w umowie.

3. Zmiana wielkości mocy umownej musi być zgłoszona co najmniej 7 dni przed rozpoczęciem okresu, którego ma dotyczyć.
4. Zmiana grupy taryfowej obowiązuje od dnia dostosowania układu pomiarowo-rozliczeniowego do wnioskowanej grupy taryfowej i nastąpi

nie wcześniej niż z dniem wskazanym we wniosku.
5. W przypadku zmiany grupy taryfowej z jednoczesną zmianą mocy umownej, zmiana mocy umownej będzie obowiązywać od pierwszego

dnia kolejnego miesiąca po dostosowaniu układu pomiarowo-rozliczeniowego do wnioskowanej grupy taryfowej.
6. Zmieniana moc umowna nie może przekroczyć mocy wynikającej z wydanych warunków przyłączenia oraz musi zawierać się w granicach

gwarantujących zachowanie własności metrologicznych zainstalowanych przekładników prądowych i liczników energii elektrycznej.
7. W przypadku zmniejszenia, za zgodą OSD, mocy umownej w ciągu roku kalendarzowego, w rozliczeniach z Odbiorcą za świadczenie

usług dystrybucji energii elektrycznej, składnik stały stawki sieciowej zwiększa się o 10 % dla całego okresu objętego korektą.

WNIOSEK O ZMIANĘ
WARUNKÓW UMOWY O ŚWIADCZENIE USŁUG DYSTRYBUCJI

(„UMOWY”)

Wypełniony drukowanymi literami i podpisany wniosek należy przesłać na adres:
- w formie elektronicznej poprzez formularz zgłoszeniowy dostępny na stronie www.energa-operator.pl (do formularza należy dołączyć
zeskanowany, wypełniony i podpisany wniosek - skan w  formacie PDF lub wniosek opatrzony kwalifikowanym podpisem elektronicznym), albo

- w formie elektronicznej na adres e-mail:centrala@energa-operator.pl (do e-mail należy dołączyć zeskanowany, wypełniony i podpisany wniosek
– skan w formacie PDF lub wniosek opatrzony kwalifikowanym podpisem elektronicznym), albo

- pocztą na adres: ENERGA-OPERATOR S.A., ul. Marynarki Polskiej 130, 80-557 Gdańsk

UWAGA: prosimy nie dublować wysyłki wniosku przez równoległe korzystanie ze wskazanych kanałów kontaktu.

I. 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 wnoszę o zmianę warunków umowy dla wskazanego powyżej PPE w zakresie:

Zakres zmian1) Dane dotychczasowe Oczekiwana zmiana Wnioskowana data zmiany:

zmiana grupy taryfowej

zmiana okresu rozliczeniowego

zmiana mocy umownej3):

stałej w ciągu roku, albo
Nowa moc umowna Wnioskowana data zmiany:

kW

w rozbiciu na miesiące:

styczeń kwiecień lipiec październik
kW kW kW kW

luty maj sierpień listopad
kW kW kW kW

marzec czerwiec wrzesień grudzień
kW kW kW kW

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


8. W przypadku zmiany mocy umownej stałej w ciągu roku, wnioskowana wartość obowiązuje od wnioskowanej daty zmiany do daty
dokonania kolejnej zmiany. Jeżeli Odbiorca nie dostarczy zamówienia mocy umownej na następny rok kalendarzowy (n+1), wartość mocy
umownej zamówionej odpowiada wartości mocy z miesiąca grudnia roku n.

9. W przypadku zmiany mocy umownej w rozbiciu na miesiące w bieżącym roku n, należy wypełnić moce umowne w miesiącach których
dotyczy zmiana oraz złożyć odrębny wniosek na rok następny (n+1). Jeżeli Odbiorca nie dostarczy zamówienia mocy umownej na
następny rok kalendarzowy (n+1), wartość mocy umownej zamówionej odpowiada wartości mocy z roku n.

10. Zmniejszenie mocy umownej poniżej mocy przyłączeniowej, z wyjątkiem Odbiorcy posiadającego grupę taryfową G, spowoduje
wprowadzenie przez OSD kontroli mocy pobranej w każdym miejscu dostarczania i dokonywania rozliczeń z tego tytułu.

11. W przypadku zmiany grupy taryfowej na C11s wymagane jest wypełnienie i dołączenie Załącznika nr 1.
12. Wniosek jest ważny jedynie w przypadku podpisania przez osoby upoważnione do reprezentowania Odbiorcy.

Załącznik nr 1: Oświadczenie dot. uprawnienia do korzystania z odrębnej grupy taryfowej dla energii elektrycznej dla jednostki ochrony
przeciwpożarowej (OSP)4).

Odbiorca wskazuje osobę upoważnioną do jego reprezentowania oraz wyraża zgodę na komunikację w formie elektronicznej
na wskazany poniżej adres e-mail oraz nr telefonu:
imię i nazwisko:
adres e-mail:                                                                                      nr tel.:

Akceptacja wniosku  przez OSD - data, podpisy osób
upoważnionych do reprezentowania OSD2) Data, pieczątka i podpisy osób upoważnionych

do reprezentowania OdbiorcyData wejścia w życie zmiany mocy umownej2):

Druk dostępny również na stronie internetowej: www.energa-operator.pl

1) - zaznaczyć właściwe,
2) - wypełnia OSD,
3) - zaznaczyć właściwe zgodnie z zawartą umową,
4) - wymagane w przypadku zmiany grupy taryfowej na C11s.
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