
 

 

 

 

 

 
__________________________ 

[miejscowość, data zgłoszenia] 
 

FORMULARZ ZGŁOSZENIA ZMIANY SPRZEDAWCY/UMOWY SPRZEDAŻY ENERGII 

ELEKTRYCZNEJ 
DLA ODBIORCY ENERGII ELEKTRYCZNEJ PRZYŁĄCZONEGO DO SIECI DYSTRYBUCYJNEJ EnercoGrid Sp. z o.o. 

1. DANE KLIENTA 
 

 
Nazwa firmy lub imię i nazwisko klienta 

__-___                                        

___________ 
kod pocztowy                                             

Poczta 

Adres zameldowania/siedziby firmy: 

__-___                                        

___________ 
kod pocztowy                                             

Poczta 

Adres do korespondencji (jeżeli inny niż zameldowania): 

Telefon kontaktowy: Adres e-mail: 

PESEL (podaje osoba fizyczna)/NIP 

REGON  

(podaje osoba prawna) 

Numer KRS  

(podaje osoba prawna) 

2. PUNKT POBORU ENERGII ELEKTRYCZNEJ 
Numer PPE: Numer licznika: 

Nazwa punktu poboru energii elektrycznej: Dotychczasowa grupa taryfowa: Moc umowna [kWh]: 

__-___                                                          

___________ 
kod pocztowy                                                              

Poczta 

Adres miejsca dostarczania energii elektrycznej 

Rodzaj Odbiorcy:             gospodarstwo domowe,              podmiot gospodarczy 

3. DANE DOTYCHCZASOWEGO SPRZEDAWCY 
Nazwa dotychczasowego Sprzedawcy: Kod dotychczasowego Sprzedawcy: 

Nr dotychczasowej umowy: 

4. DANE NOWEGO SPRZEDAWCY 
Nazwa nowego Sprzedawcy: Kod nadany przez OSDn: 

NIP: REGON: 

__-___                                                          

___________ 
kod pocztowy                                                              

Poczta 

Adres nowego Sprzedawcy: 



 

 

 

Telefon kontaktowy: Adres e-mail: 

Numer Generalnej Umowy Dystrybucji: 

 

5. DANE DOTYCZĄCE UMOWY SPRZEDAŻY 
Data zawarcia umowy: 

                                                                          _ _ / _ _ / _ _ 
_ _ 

                                                   dzień-miesiąc-rok 

Nr umowy sprzedaży energii elektrycznej: 

Planowane roczne zużycie w MWh: Planowany termin rozpoczęcia sprzedaży: 

                                                            _ _ / _ 
_ / _ _ _ _ 
                                                                                  dzień-miesiąc-rok 

 

Umowa zawarta jest na czas:       określony,        nieokreślony 

do : _ _ / _ _ / _ _ _ _  
           [dzień-miesiąc-rok] 

6. SPRZEDAWCA REZERWOWY * 
Nazwa Sprzedawcy Rezerwowego: 

7. DANE PODMIOTU ODPOWIEDZIALNEGO ZA BILANSOWANIE HANDLOWE 
Nazwa POB: Kod URB: 

Kod MB: Kod identyfikacji Operatora Rynku: 

8. SPOSÓB REALIZACJI ZGŁOSZENIA PRZEZ OSDn 
Data weryfikacji zgłoszenia: Wynik weryfikacji: 

Uzasadnienie negatywnej weryfikacji: 

Klient oraz Sprzedawca oświadczają, że wyrażają zgodę na przetwarzanie danych osobowych zgodnie 
z obowiązującymi aktami prawnymi. 

Klient oraz Sprzedawca oświadczają, że wnioskują o przyjęcie do realizacji zawartej Umowy sprzedaży. 

 

____________________________________ 

Podpis Klienta 

____________________________________ 

Podpis Sprzedawcy 

 

* pozycja wypełniona nieobligatoryjne - w przypadku nie wypełnienia sprzedawcę rezerwowego określa OSDn 

 


