
WNIOSEK O ZAWARCIE UMOWY O ŚWIADCZENIE USŁUG DYSTRYBUCJI PALIWA 

GAZOWEGO 

(Proszę zaznaczyć właściwe pole krzyżykiem i wypełnić drukowanymi literami) 

 

1.  Dane Wnioskodawcy: 

Nazwa firmy / imię i nazwisko 

NIP/PESEL   REGON 

KRS 

2. Adres zamieszkania/siedziby Wnioskodawcy: 

Gmina   Miejscowość 

Ulica    Nr domu/lokalu 

Kod pocztowy  Poczta 

 

3.  Adres do korespondencji Wnioskodawcy (jeżeli inny niż w pkt. 2): 

Gmina   Miejscowość 

Ulica    Nr domu/lokalu 

Kod pocztowy   Poczta 

 

4.  Rodzaj wniosku: 

 

nowy wniosek o zawarcie umowy 

zmiana lub uzupełnienie złożonego wniosku nr z dnia  

zmiana umowy nr z dnia  

 

5.  Status Wnioskodawcy: 

 

Wnioskodawca posiada koncesję: 

na obrót paliwami gazowymi nr  

z dnia ważną do dnia 

na obrót gazem ziemnym z zagranicą nr  

z dnia ważną do dnia 

Wnioskodawca jest przedsiębiorstwem energetycznym nieposiadającym żadnej z ww. koncesji 

Wnioskodawca jest odbiorcą końcowym przyłączonym do systemu dystrybucyjnego Unimot System Sp. z 

o.o. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

  

  

  

 

  

  

  

  

  

 

 

  

  



 

6.  Planowany zakres korzystania z usług dystrybucji: 

 

Planowany termin w jakim usługa dystrybucji ma być rozpoczęta 

Planowany termin w jakim usługa dystrybucji ma być zakończona 

 

Punkty wejścia do Systemu dystrybucyjnego Unimot System Sp. z o.o. do których Wnioskodawca planuje 

dostarczać paliwo gazowe 

Oznaczenie punktu wejścia  

Oznaczenie punktu wejścia  

Oznaczenie punktu wejścia  

 

Punkty wyjścia z Systemu dystrybucyjnego Unimot System Sp. z o.o. w których Wnioskodawca planuje 

odbierać paliwo gazowe 

Oznaczenie punktu wyjścia  

Oznaczenie punktu wyjścia  

Oznaczenie punktu wyjścia  

 

7.  Przewidywana forma zabezpieczenia finansowego: 

 

depozyt pieniężny wpłacany na rachunek bankowy wskazany przez OSD 

nieodwołalna i bezwarunkowa gwarancja bankowa lub ubezpieczeniowa płatna na pierwsze żądanie OSD   

nieodwołalne i bezwarunkowe poręczenie, płatne na pierwsze żądanie OSD, udzielone przez spółkę z grupy 

kapitałowej Wnioskodawcy 

 

8.  Osoba upoważniona do kontaktu w sprawie objętej wnioskiem: 

Imię i nazwisko Stanowisko 

Adres e-mail      Nr telefonu 

 

9.  Załączniki do wniosku 

 
1) dokument potwierdzający formę prawną działalności prowadzonej przez Wnioskodawcę, w tym w 

szczególności zaświadczenie o wpisie w Centralnej Ewidencji i Informacji Działalności Gospodarczej (CEIDG) 

lub aktualny odpis z Krajowego Rejestru Sądowego (KRS), albo inny dokument potwierdzający zdolność 

prawną Wnioskodawcy 

2) pełnomocnictwo lub dokumenty potwierdzające prawo osób reprezentujących podmiot do zaciągania w 

jego imieniu zobowiązań, jeżeli prawo to nie wynika z treści dokumentu, o którym mowa w ppkt. 1 

3) dokument poświadczający nadanie numeru identyfikacji podatkowej dla celów podatku od towarów i usług 

dla podmiotów mających siedzibę na terenie państw Unii Europejskiej, o ile informacja ta nie wynika z treści 

dokumentu, o którym mowa w ppkt. 1 

4) dokument poświadczający nadanie numeru statystycznego REGON, o ile informacja ta nie wynika z treści 

dokumentu, o którym mowa w ppkt. 1 (dot. podmiotów posiadających siedzibę na terytorium RP) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

  



5) odpis koncesji lub oświadczenie podpisane przez osoby uprawnione do reprezentacji Wnioskodawcy, iż 

działalność wykonywana przez Wnioskodawcę nie wymaga koncesji przewidzianej Ustawą Prawo 

energetyczne (dot. podmiotów wykonujących działalność na terytorium RP) 

6) dowód osobisty lub paszport (dot. Wnioskodawcy ubiegającego się o zawarcie umowy dystrybucyjnej w 

imieniu własnym, będącego osobą fizyczną nieprowadzącą działalności gospodarczej) 

 

10.  Oświadczenia 
 

Wyrażam(-y) zgodę na przetwarzanie przez Unimot System Sp. z o.o. z siedzibą w Warszawie, Al.  Ks. Józefa 

Poniatowskiego 1, 03–901 Warszawa, moich danych osobowych zawartych w niniejszym wniosku dla potrzeb 

zawarcia umowy o świadczenie usług dystrybucji paliwa gazowego. Podaję(-emy) dane osobowe dobrowolnie i 

oświadczam(-y), że są one zgodne z prawdą. Zapoznałem/łam(-liśmy) się  z  treścią  klauzuli  informacyjnej, w tym 

z informacją o celu i sposobach przetwarzania danych osobowych oraz prawie dostępu do treści swoich danych i 

prawie ich poprawiania. 

 

Przyjmuję(-emy) do wiadomości, że złożenie oświadczenia niezgodnego z prawdą może spowodować 

odpowiedzialność przewidzianą w przepisach prawa, również w przypadku roszczeń osób trzecich wobec Unimot 

System Sp. z o.o. 

 

Miejscowość, data Podpis Wnioskodawcy 

 

Wypełnia OSD 

Numer wniosku 

 

Data wpłynięcia wniosku 

  

 

Uwagi 

 

 Status wniosku: 

 

wniosek rozpatrzony pozytywnie 

wniosek rozpatrzony negatywnie 

wniosek pozostawiony bez rozpoznania 

 
 

 

 

 

 

Sprawdził/a Zatwierdził/a 

Data 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 


