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Whiosek o zmiane Umowy dostepowej z Nadawca fizycznym

Instrukcja wypetnienia Wniosku:
a) w punkcie pierwszym wpisz numer Twojej Umowy dostepowej,
b) w pozostatych punktach, uzupetnij tylko dane, ktére majg ulec zmianie, pozostate pola pozostaw
puste,
c) jeslijest cos co chcesz doprecyzowac, dodaj komentarz w polu ,Uwagi” na kohcu Whniosku,
d) wyslij Wniosek na adres oire@pse.pl,
e) oczekuj na otrzymanie aneksu do Twojej Umowy dostepowe;j.

1. Numer Umowy CSIRE Kontrahenta ‘

NF/

* Numer Umowy dostepowej

2. Dane Nadawcy fizycznego

Imie i nazwisko / Petna nazwa NF

Ulica Numer budynku Numer lokalu
Kod pocztowy Miejscowosc¢
Gmina Powiat
Wojewddztwo Kraj

Adres e-mail Telefon

P L

NIP?

albo
Numer KRS?2 Numer z innego wiasciwego rejestru lub ewidencji®

Nazwa wtasciwego rejestru, sgdu, wydziatu gospodarczego lub innego organu prowadzacego rejestr*

1 Dotyczy Nadawcow fizycznych, ktérzy posiadajg nadany w Polsce Numer Identyfikacji Podatkowe;j.

2 Dotyczy Nadawcdw fizycznych prowadzacych dziatalnos¢ gospodarczg, podlegajacg wpisowi do Krajowego Rejestru Sadowego (KRS). W przypadku Nadawcow fizycznych
niezarejestrowanych w KRS - uzupetnij pole obok tj. Numer z innego wtasciwego rejestru lub ewidencji.

3 Dotyczy Nadawcow fizycznych niezarejestrowanych w KRS. Nalezy podaé numer z wtasciwego rejestru (w przypadku, gdy taki numer istnieje).

4 W przypadku Nadawcéw fizycznych zarejestrowanych w rejestrze przedsiebiorcéw KRS, nalezy wskaza¢ ten rejestr, w pozostatych przypadkach nalezy poda¢ nazwe rejestru,
sadu, wydziatu gospodarczego lub innego organu prowadzacego rejestr.
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Wysokos¢ kapitatu zakladowego®

Wysokos¢ kapitatu zaktadowego wptaconego®

3. Adres korespondencyjny

Nazwa

Ulica Numer budynku Numer lokalu
Kod pocztowy Miejscowosé

Gmina Powiat

Wojewodztwo Kraj

4. Kod EIC
X

5. Lista rél rynkowych, ktérych procesy rynku energii lub wymiana informacji rynku energii objete

sg dostepem. (Zatacznik nr 2 do Umowy)

[J OSD (art. 11zg ust. 1 pkt 1 ustawy — Prawo energetyczne)
[ SE (art. 11zg ust. 1 pkt 3 ustawy — Prawo energetyczne)

L] POB (art. 11zg ust. 1 pkt 4 ustawy — Prawo energetyczne)

[] Uzytkownik uprawniony (art. 11zg ust. 1 pkt 6 ustawy — Prawo energetyczne)

6. Osoba lub osoby uprawnione do reprezentowania NF w zakresie zawarcia Aneksu do Umowy
CSIRE

Imie i nazwisko Petniona funkcja

Imig i nazwisko Petniona funkcja

5 Dotyczy Nadawcéw fizycznych prowadzacych dziatalno$é na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej w formie spétki komandytowo-akeyjnej, spétki kapitatowej (tj. Sp. z 0.0., S.A.,
P.S.A.) albo Nadawcdw fizycznych nieposiadajacych siedziby na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, ktorzy posiadajg kapitat zaktadowy.
6 Dotyczy tylko Nadawcéw fizycznych prowadzacych dziatalno$é na terytorium Rzeczpospolitej Polskiej w formie spétki akcyjnej.
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8. Wskazanie osoby wnioskujgcej i podpis

a) Osobg wnioskujgcg moze by¢:
e osoba wskazana do reprezentowania Nadawcy fizycznego zgodnie z obowigzujgcymi zasadami
reprezentacji Nadawcy fizycznego,
e petnomocnik, ktéry ztozyt petnomocnictwo do reprezentowania Nadawcy fizycznego zgodne
ze wzorem opublikowanym przez OIRE;
e osoba wskazana w punkcie 3 lub 4 Zatgcznika 1 do Umowy dostepowej (tj. osoba do kontaktu
w zakresie Umowy dostepowej lub ABIRE).

b) Podpis na wniosku mozna ztozy¢ z wykorzystaniem:
o kwalifikowanego podpisu elektronicznego,
e podpisu zaufanego (ePUAP),
e podpisu osobistego (e-dowdd).

Imie i nazwisko osoby Whnioskujgcej Podpis

Imie i nazwisko osoby Wnioskujacej Podpis
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