POLSKA

SPOLKA GAZOWNICTWA

WNIOSEK O OKRESLENIE WARUNKOW PRZYLACZENIA

dla podmiotu grupy przytaczeniowej B podgrupy I, ktérego urzgdzenia, instalacje i sie¢ bedg przytgczane
do sieci dystrybucyjnej i ktéry bedzie odbiera¢ gaz ziemny wysokometanowy w ilosci nie wigkszej niz 10 m*/h
albo gaz ziemny zaazotowany w iloéciach nie wigkszych niz 25 m*h
(Prosze zaznaczyé whasciwe pole krzyzykiem i w przypadku wypetniania odrecznego, prosze pisa¢ drukowanymi literami)

1. Dane wnioskodawcy
MIASTO BYDGOSZCZ

Imie i Nazwisko i/lub nazwa

PESEL
NIP!

REGON' oraz nr KRS lub CEIDG'
BYDGOSZCZ

Miejscowos¢
JEZUICKA

Ulica
1

Numer domu / lokalu
85-102 BYDGOSZCZ
Kod pocztowy, poczta

Telefon(y)?

Adres e-mail?

Numer konta bankowego®

2. Adres do korespondencji?

(jesli jest inny niz powyzej) ,
ADMINISTRACJA DOMOW MIEJSKICH
BYDGOSZCZ "ADM" Sp.

Miejscowosé
SNIADECKICH

Ulica

1

Numer domu/lokalu

85-011 BYDGOSZCZ
Kod pocztowy, poczta

Z O0.0.

Whiosek dotyczy

budowy nowego przytgcza gazowego
zmiany warunkow przytgczenia do sieci gazowe;
znak:

00 w

z dnia
(wzrost/zmniejszenie poboru paliwa gazowego z istniejgcego
przytacza gazowego)

X modernizacji/rozbudowy istniejgcej instalacji gazowej

O zapytania o mozliwo$¢ przytgczenia do sieci gazowe;
(np. w przypadku gdy wnioskodawca nie posiada tytutu
prawnego do nieruchomosci)

4. Dane obiektu przytagczanego do sieci
budynek / lokal, & istniejacy, O projektowany

BUDYNEK MIESZKALNY WIELORO-
DZINNY FRONTOWY + OFICYNA

Typ (prosze wpisa¢ wiasciwy typ, np. budynek
jednorodzinny, wielorodzinny, lokal mieszkalny,
letniskowy, gospodarczy, ustugowy, handlowy, zaktad
produkeyjny, itp).

BYDGOSZCZ

Gmina

BYDGOSZCZ

Miejscowosé

JASNA

Ulica
9

Numer domu / lokalu / lub dziatki
DZ. NR 98

Kod pocztowy, poczta

4.1. Inne informacje majgce wptyw na warunki przytaczenia:
X obiekt posiada przytgcze gazowe
& w obiekcie istnieje instalacja gazowa
[0 dotyczy nowej instalacji gazowej

lokalizacja gazomierza

lokalizacja szafki gazowej / kurka gtéwnego

X dotyczy modernizacji, rozbudowy, remontu istniejgcej
instalacji gazowej

X ilo¢ istniejgcych gazomierzy ] szt.
X ilos¢ proponowanych gazomierzy 8 szt.
[0 kubatura (m®) lub powierzchnia obiektu

(m?) (w przypadku ogrzewania)

X inne informacje
WYMIANA INSTALACJI GAZOWEJ
W ZWIAZKU Z REMONTEM BUDYNKU
PROJ.GAZOMIERZE NA KL. SCHOD.

(np.Miejsce usytuowania istniejacych/proponowanych
gazomierzy )
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