
Załącznik Nr 8b
do Umowy Nr ……………. o świadczenie usług dystrybucji

Zbiorcze zgłoszenie zapotrzebowania - ZZZ na rok gazowy rozpoczynający się od ....

Ilości paliwa gazowego w punkcie wejścia do systemu dystrybucyjnego
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Oświadczenia:

_______________________________________________

Data i podpis

_______________________________________________

Data i podpis

Oświadczam, iż mam status ZUP (w tym również w myśl uregulowań obowiązujących w 

OGP Gazsystem) oraz dysponuję paliwem gazowym w ilościach umożliwających realizację 

PZD, w punkcie wejścia do systemu dystrybucyjnego OSD.

Przyjmuję do wiadomości, że złożenie oświadczenia niezgodnego z prawdą może 

spowodować odpowiedzialność przewidzianą w przepisach prawa, również w przypadku 

roszczeń osób trzecich wobec przedsiębiorstwa gazowniczego.

L.p.

Nr ID 

punktu 

wejścia

Nazwa punktu 

wejścia

Rodzaj 

paliwa 

gazowego

Maksymaln

e cisnienie 

paliwa 

gazowego 

na wejściu 
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dystrybucyj

nego [MPa]

w tym ilości miesięczne [kWh]

(Miesięczne ilości paliwa gazowego -  nie mogą przekroczyć ilości maksymalnych określonych jako iloczyn liczby dni w danym miesiącu i 

dwudziestoczterokrotności obowiązującej mocy umownej dla  punktu wejścia)

Ilości 

roczne

 [kWh]

Moc 

umowna
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sierpień
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