nazwa, adres korespondencyjny, nr: NIP i tel.





Gdańsk ..........................






ZARZĄD  MORSKIEGO  PORTU  GDAŃSK  S.A.








Ul. Zamknięta  18

80-955 Gdańsk – Nowy  Port

WNIOSEK O DOSTAWĘ ENERGII ELEKTRYCZNEJ

1. Nazwa obiektu – przyłącza /nr inwent., cechy, adres, itp./.....................................................................................

...........................................................................................................................................................................................

Wniosek dotyczy:

warunków przyłączenia do sieci elektroenergetycznej
SN  ( 15kV,  (  6,3kV,
albo
nn  ( 0,4kV

2. 
Moc przyłączeniowa.(moc czynna max. planowana w umowie o przyłączenie)
 ............................................ kW
2.1. 
Moc przyłączeniowa (REZERWOWA – jak wyżej)


  
............................................. kW

2.2.
Moc umowna (moc czynna pobierana – maksymalna godzinowa lub 15 min ) .............................................kW

2.3.
Moc (suma) zainstalowana odbiorników




 ............................................ kW

2.4.
Moc znamionowa największego odbiornika (rodzaj)

              
 
............................................. kW

2.5.    Moc minimalna wymagana dla zapewnienia bezpieczeństwa ludzi i mienia
............................................. kW
/w przypadku wprowadzenia ograniczeń w dostarczaniu i poborze energii elektrycznej/ 
3.
Przewidywane roczne zużycie energii elektrycznej


                .......................................... kWh
4.      Charakterystyka ruchowa i eksploatacyjna przyłączanych urządzeń, instalacji lub sieci: /odbiory: socjalne, biurowe, warsztatowe, magazynowe, urządzenia dźwigowe, oświetleniowe, itp. ...............................................................................................................................................................................................................

a) ..............................................................................................................................................................................................................
b) charakter obciążenia w okresie doby /zmienność/ ..........................................................................................

c) rodzaj odbiorników – mogących wprowadzać zakłócenia w sieci (silniki 3-faz. o rozruchu bezpośrednim, spawarki, zgrzewarki, urządzenia przekształtnikowe, oświetlenie wyładowcze itp.):

	LP
	ODBIORNIKI
	ILOŚĆ
	MOC [kW]
	UWAGI

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


5. Urządzenia zasilania awaryjnego: 

zespół prądotwórczy: typ.......................................... moc .................. kVA, ilość .......................... szt.

UPS, itp.: typ............................................................ moc .................. kVA, ilość ........................... szt.

6. Tytuł prawny do obiektu przyłączanego do sieci:

-
umowa dzierżawy
..........................................................................................................................................

-
umowa najmu
..........................................................................................................................................

- 
użytkowanie wieczyste....................................................................................................................................

-
własność
........................................................................................................................................................

-
inny
........................................................................................................................................................

7. Dodatkowe uwagi /załączniki/...............................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................







.......................................................................................







/podpis wnioskodawcy lub jednostki upoważnionej w jego imieniu/

UWAGA: Pola wyboru oznaczono kwadratami do ewentualnego zakreślenia, miejsca puste formularza należy „wykreślić”.
PAGE  

