Wyczys$¢ formularz

\s\ POLSKA WNIOSEK O SPRAWDZENIE / LABORATORYJINE SPRAWDZENIE

SPOLKA GAZOWNICTWA PRAWIDLOWOSCI WSKAZAN UKLADU POMIAROWEGO

DD ] DD ) DDDD Zapraszamy na nasza strone

dzien miesigc rok . .
podpis pracownika PSG data wptywu wniosku do PSG https://www.psgaz.pl/dla-klienta

PROSIMY WYPELNIAC DRUKOWANYMI LITERAMI

1. INFORMACJE DOTYCZACE WNIOSKODAWCY (Wiasciciel/Wspoiwtasciciel/Zarzadca/Administrator nieruchomosci, ktérej dotyczy wniosek)

WNIOSKODAWCA

Imig Nazwisko Nazwa firmy*

INENENERNERINRRNERNEENINENNENEEN |

PESEL NIP? REGON? Gmina

| | L L JU- U

Miejscowos¢ Ulica Nrdomu  Nrlokalu Kod pocztowy
L

Poczta Nr telefonu? Adres e-mail?

ADRES DO KORESPONDENCJI WNIOSKODAWCY (jesli inny niz w pkt. 1)

Miejscowosé Ulica Nr domu Nr lokalu
Gmina Poczta Kod pocztowy

2. INFORMACJE DOTYCZACE UKLADU POMIAROWEGO (GAZOMIERZA)
ADRES NIERUCHOMOSCI, KTOREJ DOTYCZY WNIOSEK

Gmina Miejscowos¢ Nr dziatki
Ulica Nr domu Nr lokalu Kod pocztowy

NUMER FABRYCZNY URZADZENIA (UKLADU POMIAROWEGO) ‘ ‘

3.  ZAKRES ZLECENIA (wtasciwe zaznaczy¢ krzyzykiem)

Skiadam wniosek o wykonanie:
D 3.1 badania laboratoryjnego w akredytowanej jednostce pomiarowej, E 3.2 sprawdzenia wskazan uktadu pomiarowego.
Przyczyna zgtoszenia:

4. OSWIADCZENIA | ZOBOWIAZANIA WNIOSKODAWCY (wiasciwe zaznaczyé krzyzykiem)

Oswiadczam, ze zostatem poinformowany o przepisach wynikajacych z Rozporzgdzenia Ministra Gospodarki z dnia 2 lipca 2010 r. w sprawie
szczegbtowych warunkéw funkcjonowania systemu gazowego (Dz.U. z 2014 r. poz. 1059) w tym w szczegdlnosci, ze Odbiorca pokrywa koszty
sprawdzenia prawidtowosci dziatania uktadu pomiarowego oraz badania laboratoryjnego tylko w przypadku, gdy w wyniku sprawdzenia, badania
laboratoryjnego lub wykonania dodatkowej ekspertyzy nie stwierdzono nieprawidtowosci w dziataniu uktadu pomiarowego. W takim przypadku
wyrazam zgode na wystawienie faktury VAT bez mojego podpisu. Zgodnie z Taryfg dla ustug dystrybucji paliw gazowych Polskiej S potki Gazownictwa
sp. z 0.0. w przypadku, gdy:

w wyniku sprawdzenia wskazan uktadu pomiarowego nie zostanie stwierdzona nieprawidlowos$é, zobowigzuje sie pokry¢ koszty sprawdzenia

uktadu pomiarowego,

w wyniku badania laboratoryjnego zostanie stwierdzona doktadno$¢ mieszczaca sige w granicach btedéw dopuszczonych Zarzgdzeniem

Prezesa Gtéwnego Urzedu Miar, zobowigzuje sie pokry¢ sume opfat wynikajgcych z faktury wystawionej przez akredytowang jednostke

przeprowadzajgca badanie oraz kosztéw demontazu i montazu uktadu pomiarowego. T[]

Zapraszamy na naszg strone https://www.psgaz.pl/dla-klienta#taryfa-1, by zapoznac¢ sie z wysokoscig optat okreslonych T
w Taryfie dla ustug dystrybucji paliw gazowych, Rozdziat 10 — Optaty za ustugi wykonywane na dodatkowe zlecenie Odbiorcy. L

5. INFORMACJE DOTYCZACE PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 Rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (RODO) informujemy,
ze Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Polska Spétka Gazownictwa sp. z 0.0. z siedzibg przy ul. Wojciecha
Bandrowskiego 16, 33-100 Tarnéw. Szczegoétowe informacje o prawach i obowigzkach w tym zakresie do wglagdu na stronie
www.psgaz.pl/obowiazek-informacyjny-umowa-dystrybucyjna.

- -

dzien miesigc rok czytelny podpis Wnioskodawcy lub Petnomocnika

1 Pole wymagane dla klientéw zlecajgcych ustuge w ramach prowadzonej dziatalnosci gospodarczej. W przypadku jednostek samorzadu terytorialnego prosimy podaé
nazwe jednostki, na ktérg bedzie wystawiona faktura VAT.

2 Podajgc adres e-mail i/lub numer telefonu Wnioskodawca wyraza zgode na otrzymywanie powiadomien, informacji, wezwarn i decyzji zwigzanych z wnioskiem
za posrednictwem podanego adresu e-mail i/lub numeru telefonu.


http://www.psgaz.pl/obowiazek-informacyjny-umowa-dystrybucyjna
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