
 

 

 
 

Załącznik Nr 10   
do Umowy nr ………………….……. o świadczenie usług dystrybucji paliwa gazowego  

1. 

Dane kontaktowe do służb dyspozytorskich i eksploatacyjnych ze strony G.EN. Operator Sp. z o .o. 

Lp. Firma Jednostka 
organizacyjna 

Stanowisko 
osoby 

imię i 
nazwisko Dyspozycyjność Telefon Fax E-mail Miasto Kod pocztowy Ulica 

1.            

 
2. 
 
 

           

3.            

4.            

5.            

6.            

7.            

8.            

9.            

 



 

 

 
 

Załącznik Nr 10   
do Umowy nr ………………….……. o świadczenie usług dystrybucji paliwa gazowego  

2. 

 

 

Dane kontaktowe do służb dyspozytorskich i eksploatacyjnych ze strony ZUD 

Lp. Firma Jednostka 
organizacyjna 

Stanowisko 
osoby 

imię i 
nazwisko Dyspozycyjność Telefon Fax E-mail Miasto Kod 

pocztowy Ulica 

1.            

2.            

3.            

4.            

5.            

6.            

7.            

8.            



 

 

 
 

Załącznik Nr 10   
do Umowy nr ………………….……. o świadczenie usług dystrybucji paliwa gazowego  

3. 

 


