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MAZOWIECKA

SPOtKA GAZOWNICTWA





	................................................................................................
................................................................................................

Imię i Nazwisko Podmiotu lub nazwa Podmiotu z pieczątką 

................................................................................................

................................................................................................

Adres
................................................................................................

................................................................................................

Adres do korespondencji
................................................................................................

PESEL

 ................................................................................................

REGON
................................................................................................                           

 NIP
................................................................................................

................................................................................................

Imię i Nazwisko osoby upoważnionej do kontaktów

telefon,  fax., e- mail
	Mazowiecka Spółka 

Gazownictwa sp. z o.o.

Oddział Zakład Gazowniczy
…………………..…………..… 

ul. …………………..………….

..……………………………



	
	...........................................................................

Nr sprawy

...........................................................................

Data wpływu wniosku

...........................................................................

Data uzupełnienia wniosku

...........................................................................

Osoba przyjmująca wniosek


WNIOSEK

o określenie warunków przyłączenia do sieci dystrybucyjnej MSG 
dla Podmiotu zajmującego się dystrybucją paliwa gazowego (grupa przyłączeniowa C)
1. Wnioskuję o przyłączenie do sieci dystrybucyjnej wysokiego ciśnienia będącej w dyspozycji Mazowieckiej Spółki Gazownictwa sp. z o.o (MSG):

……......................................................................................................................................................

 (rodzaj przyłączanej sieci gazowej np. gazociąg wysokiego ciśnienia)
zasilającego w paliwo gazowe odbiorców na obszarze:
……......................................................................................................................................................

 (nazwa miejscowości, gminy)
którą przewidujemy dystrybuować paliwo gazowe do odbiorców.
2. Paliwo gazowe: gaz ziemny wysokometanowy grupy E wg PN-C-04750:2002.

3. Punkt wyjścia w którym następować będzie odbiór paliwa gazowego z systemu dystrybucyjnego MSG:

……......................................................................................................................................................

4. Przewidywany termin rozpoczęcia dystrybucji paliwa gazowego: ………........................………

5. Zapotrzebowanie na paliwo gazowe:
	Pobór w roku
	20……
	20……
	20……
	20……
	docelowo

	max roczny (tys.m3/rok)
	
	
	
	
	

	min roczny (tys.m3/rok)
	
	
	
	
	

	max dobowy (m3/dobę)
	
	
	
	
	

	min dobowy (m3/dobę)
	
	
	
	
	

	moc umowna  
(max godzinowy (m3/h)
	
	
	
	
	

	min godzinowy (m3/h)
	
	
	
	
	


6. Charakterystyka odbioru paliwa gazowego:
	rok
	% poboru rocznego

	
	I kw.
	II kw.
	III kw.
	IV kw.

	20.….
	
	
	
	

	20.….
	
	
	
	

	20.….
	
	
	
	

	20.….
	
	
	
	

	docelowo
	
	
	
	


7. Wymagane ciśnienie paliwa gazowego w punkcie wyjścia z systemu dystrybucyjnego MSG (odbioru):
a) minimalne
................  MPa

b) maksymalne  ................  MPa

8. Zapewnienie dostawy gazu:  załączam / nie załączam *.

9. Opis wymagań w okresie rozruchu przyłączanej sieci dystrybucyjnej (ciśnienie, ilość paliwa gazowego):
……......................................................................................................................................................

10. Koncesja na przesył / dystrybucję paliwa gazowego (promesa koncesji): 

……......................................................................................................................................................

……......................................................................................................................................................

……......................................................................................................................................................

 (nr, data wydania, rodzaj koncesjonowanej działalności, przez kogo wydana, termin ważności)

11. Możliwości korzystania z innych źródeł energii w przypadku ograniczenia dystrybucji paliwa gazowego: 

……......................................................................................................................................................

12. Parametry charakteryzujące jakość paliwa gazowego w przypadku, gdy są inne niż określone w Instrukcji Ruchu i Eksploatacji Sieci Dystrybucyjnej MSG:


……......................................................................................................................................................

13. Sposób odbioru dokumentów dotyczących określenia warunków przyłączenia i innej korespondencji **:

□ przesłanie pocztą na adres korespondencyjny (list zwykły)
□ osobiście w miejscu złożenia wniosku

……......................................................................................................................................................

 (miejsce złożenia uzupełnia pracownik przyjmujący wniosek)

□ w innej jednostce terenowej znajdującej się na terenie MSG, która rozpatruje wniosek

……......................................................................................................................................................

 (podać adres jednostki)

□ przez upoważnioną osobę w jednostce terenowej
……......................................................................................................................................................

 (podać adres jednostki)

……......................................................................................................................................................

Imię i Nazwisko osoby upoważnionej
……......................................................................................................................................................

Nr dokumentu tożsamości (wpisać rodzaj dokumentu)

……......................................................................................................................................................

PESEL

14. Załączniki:

a)
Mapa archiwalna terenu (informacyjna lub do celów projektowych) w skali 1:1000 lub 1:2000 z naniesionym przyłączanym obiektem lub proponowanym punktem przyłączenia do systemu MSG.
b)
Koncesja na przesył /dystrybucję paliwa gazowego (promesa koncesji).
c)
Aktualny wypis z ewidencji działalności gospodarczej albo wypis z KRS oraz pełnomocnictwo potwierdzające prawo podpisujących wniosek do reprezentowania Podmiotu jeżeli uprawnienie to nie wynika z w/w dokumentów.

d)
Zapewnienie dostawy gazu w przypadku wybrania opcji „załączam” w pkt. 8.

UWAGA: 

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

      
....................................................

         
   (miejscowość - data)


      

 (podpis Podmiotu)
Informacja o przetwarzaniu danych osobowych
Podane w niniejszym wniosku dane osobowe będą przetwarzane przez Mazowiecką Spółkę Gazownictwa sp. z o.o. z siedzibą w Warszawie przy ul. Kruczej 6/14, w celu określenia warunków przyłączenia do sieci gazowej, zawierania i realizacji umów o przyłączenie do sieci gazowej, wystawiania faktur zgodnie z Ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych   (Dz. U. Nr 133, poz. 883 z późn. zm.).

Jednocześnie potwierdzam, iż zostałem(am) poinformowany(a) o prawie dostępu do treści moich danych, prawie ich poprawiania, a także w przypadkach określonych w Ustawie o ochronie danych osobowych, o prawie sprzeciwu wobec ich przetwarzania.

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych do celów marketingowych

· Wyrażam zgodę.
· Nie wyrażam zgody na przetwarzanie przez MSG Sp. z o. o. z siedzibą w Warszawie przy     ul. Kruczej 6/14, moich danych osobowych zawartych w niniejszym wniosku.
........................................                    

      
....................................................

         
   (miejscowość - data)


      

 (podpis Podmiotu)

*  niepotrzebne skreślić       ** właściwe zaznaczy


