Do TAURON Serwis GZE Sp. z 0.0.*
44-100 Gliwice ul. Mysliwska 6

ZLECENIE

Dzialajac w imieniu:

Imig i nazwisko/ Nazwa Firmy [ 1,
NIP [ ], Adres: | , ],
tel: [ 1, fax: [ Je-mail: | ]
zlecam wykonanie prac polegajacych na: (rodzaj prac)

[

(miejsce prac)

w [ |, przy ulicy | Jor | ]
(proponowany termin)
dnia | 1, w godzinach od | ]do [ ]
(informacje dodatkowe)
w zwigzku z [ ]
nr porozumienia kolizyjnego [ __]*¥*, nr umowy z TDGZE ***[ 1**
osoba do kontaktu : [ Jtel. [ 1.

Po zakonczeniu prac wyrazam zgodg na wystawienie faktury VAT bez podpisu odbiorcy.

Skladajac niniejsze zlecenie akceptuj¢ Regulamin Ustug TSGZE dostgpny na stronie: http//www. vattenfall. pl/pl/kontakt-firmy-slask htm,
w tym zamieszczone tam zasady rozliczen****

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych przez TSGZE., dla potrzeb zwiazanych z zawarciem i realizacjq przez TSGZE umowy
o $wiadczenie uslug, a w szczeg6lnosci w zakresie niezbednym do jej prawidtowego wykonania i zaspokojenia roszczef TSGZE z tytutu
$wiadczonych ustug w okresie obowiagzywania umowy, a po jej zakoficzeniu w okresie dochodzenia roszczen lub wykonywania innych
zadan przewidzianych przepisami prawa, a nadto dla potrzeb marketingu uslug administratora danych, z mozliwoscia udostgpnienia moich
danych podmiotom wspolpracujacym z TSGZE w zakresie realizacji powyzszych uslug oraz w zakresie obstugi prawnej, finansowej
i rachunkowej, a takze podmiotéw powiazanych kapitalowo. Zakres przetwarzania obejmuje zbieranie, utrwalenie, przechowywanie,
opracowanie, zmienianie, usuwanie, udostgpnianie danych w systemach manualnych i informatycznych. O$wiadczam, iz zostalem
poinformowany przez TSGZE o adresie siedziby 1 pelnej nazwie administratora moich danych osobowych, celu zbierania tychze danych,
a w szczegolnosei przewidywanych odbiorcach danych, prawie dostgpu do tresei moich danych oraz do ich poprawiania, jak réwniez
o dobrowolnosci podania wskazanych wyzej danych.

I [ ] [ ]

data (dd-mm-rrr) miejscowosé (czytelny podpis, pieczatka)

Zalgczniki**:

- Oswiadczenie o stanie technicznym instalacji odbiorczej

- Kopia podpisanego porozumienia

- Sktad brygady

- Karta zgloszenia do pomiaru metodg wyladowan niezupeinych

* TSGZE

** Niepotrzebne skreslic;

*** Tauron Dystrybucja GZE S.A.
**** Nie dotyczy Konsumentow



Firma;:

[

Zatacznik do zlecenia z dnia

Sklad Brygady wykonujacej prace polegajace na:

[

Lp.

Imig i Nazwisko

Nr uprawnien

Nr PESEL

Uwagi

1L

Miejscowosé

Data

Podpis i pieczatka




Zatacznik do zleceniaz dnia ........................ .

Karta zgloszenia do pomiaru metoda wyladowan niezupelnych

eCenMiOdaWCa

Rodzaj pomiaru: pierwszy/ponowny*

Charakterystyka linii kablowej:

Nrumowy 7 TAURON Dystrybucja S.A. finna™.. ... ... ... ... ... ... ... .. ... ... ...
Termin odbioru (z umOWY) ... .. ...

Data zakonczenia budowy linii (montazu glowic/muf) ... ...

W N~

Kabel typu/producent kabla................. .. .. .. . .
5. Rodzaje glowic Typu:
-WStaCli nr .. DY

SWSLACII O .o, 1374 SR

—ode. L AYP. o S e m
S 0dC. 2 YD S m
S 0dC. B YD S m
“ 0. A YD Y m
7. Mufy odjakiejst.......... ... ... .. (rodzaj............................ , typ, na ktéorym metrze)
1 1053: 30 0 1 TSP S e m
S UTA 2 YD S m
~mUEA 3 by D S e m
SMULA 4 LY. 3 e m

8. Szkic (wrysowal mufy, glowice opisa¢ technicznie, poda¢ odleglosci):

—@— Mufa (wrysowaé, podac typ, rodzaj, dat¢ montazu, odlegtos¢ od stacji )

* niepotrzebne skresli¢



OSWIADCZENIE
o stanie technicznym instalacji odbiorczej (wypetnia elektryk)

Data:
Prosimy wypetniad drukowanymi literami, Wiadciwe pole zakredlié krzyzykiem.

A. Dotyczy:

D obiektu nowo przylaczanego D zmiany mocy praytaezeniows]
zmiany ukladu zasilania Zmiany mocy umownej w ramach mocy przylgczeniowsj
zmiany uzytkownika L] rozdziat instalacji C inne

. Dane odblorcy energii elektryczne] I adres lokalizacjl obiektu:
Imie | nazwisko/Nazwa firmy*

ul. kod pocztowy

miejscowoss telefon kontaktowy

B. Dane skladajacego oswiadczenie:

imie | nazwisko/Nazwa firmy*

Adres zmisszkania/Siedziba firmy*: Ul. kod pocztowy
miejscowosé telefon kontaktowy
PESEL (dla oséb fizycznych) NIP (dla firm)

Oswiadczam, zZe:

- posladam wazne zaswiadczenie kwallflkacyjne numer uprawnliajace do sprawdzania stanu
technicznego Instalacji elektrycznych,

- instalacja elektryczna w powyZszym obiekcie (od miejsca dostarczanla energll elekiryczne]) zostata wykonana
i sprawdzona zgodnie z obowlazujacymi przeplsami | nadaje si¢ do zalgczenla pod naplecle. Za stan instalacji
elektrycznej przyjmuje catkowita odpowiedzialnosé

C. Informacje dodatkowe:
Energia elekiryczna bedzie dostarczana na potrzeby:

] domu jednorodzinnego U lokalu mieszkainego U garazu

placu budowy inne
Zabezpieczenie przedlicznikawe: Typ Wartosé [A]
Nr umowy przylaczeniowsej Moc przylaczeniowa: W],
Instalacja elektryczna: D jednofazowa D trojfazowa

Licznik znajduje si¢ w miejscu: [] niedostepnym (np.: w lokalu) 0] ogbinie dostepnym (np.:na klatce schodowej/na zewnatrz obiektu)

inne
Typ | przekrdj przewodow WLZ (wewnetrznej linii zasiliajacej):
WLZ wymaga przylaczenia: ] tak D nie
Przylaczenie WLZ nastapi do:
L linii napowietrznej (AL) [ Jinit NLK D zigoza kablowego
skrzynki SP260 rozdzielnicy nN w st. transf. inne

: , , -
* Telefoniczna Obsluga Kientéw: fel. 32303 0 303, dia firm 32 303 0 101 padpis skiadajacego oswiadczeni

E-mail: indywiduatni@vattenfall.pl, dia fim komercyjni@vattenfall.pt
* niepotrzebne skreshc



