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Miejski Zakład                                                                                               Nr ewidencyjny Odbiorcy*.............................. 

Energetyki Cieplnej Sp. z o.o. 

47-220 Kędzierzyn-Koźle ul. Pawła Stalmacha 18 

tel. 77 483 34 85 e-mail: sekretariat@mzec-kk.pl 

 

ZGŁOSZENIE ZASILANIA OBIEKTU /  

WNIOSEK O ZMIANĘ MOCY ZAMÓWIONEJ 

 

I.   INFORMACJE O ODBIORCY: 

NAZWA I ADRES WŁAŚCICIELA: ………………………………………………………………………………………………… 

 …………………………………………………….…………………………………………………………..…………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

REGON …………………………….…..  NIP ………………..………………….... PESEL…………………………………………. 

                                                                                                                                                                              /osoby fizyczne/ 

PŁATNIK VAT:       TAK               NIE   

 

ADRES DO KORESPONDENCJI ………………………….………………………….…………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………….……………………………………… 

NR TELEFONU …………………………………………… 

 

II. INFORMACJE O OBIEKCIE OGRZEWANYM: 

Nazwa i adres ogrzewanego obiektu: ................................................................................................. 

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

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

Kubatura ogrzewana ogółem                             .........................       [ m3 ] 

w tym kubatura mieszkalna                               .........................       [ m3 ] 

Powierzchnia objęta dostawą c.o. ogółem         .........................       [ m2 ] 

w tym powierzchnia mieszkalna                        .........................       [ m2 ] 

Powierzchnia objęta dostawą c.w.u ogółem      .........................       [ m2 ]        

w tym powierzchnia mieszkalna                        .........................       [ m2 ] 

liczba mieszkańców / użytkowników c.w.u.     .........................       [ osób ]   

 

Zapotrzebowanie na moc: 

c.o.                                                              .........................       [MW] 

wentylacja i klimatyzacja                           .........................       [MW] 

c.w.u.                                                          .........................       [MW] 

technologia                                                 .........................       [MW] 

 

Data włączenia obiektu :  .......................................                   

Data zmiany mocy: ………………………………. 

Data zmiany odbiorcy: ............................................ 
 

UWAGI : *  na  polu z gwiazdką wypełnia Sprzedawca 

Nr licznika * 

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

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

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

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

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

Grupa taryfowa* 

 

……………………… 
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III. INFORMACJE O ZASILANIU *: 

Nr źródła  .............................                                                     nr węzła ............................. 

Adres źródła ciepła .............................                                  adres węzła ............................. 

Parametry nośnika dla warunków obliczeniowych ……………………. 

 

 

IV. GRANICA DOSTARCZANIA ENERGII*: 

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

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

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

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

 
 

 

V. POMIAR KONTROLNY *:  

     parametrów czynnika grzewczego dokonywany jest na podstawie wskazań aparatury  

     kontrolno-pomiarowej zainstalowanej w ...................................................................... 

 

 

VI. POMIAR ILOŚCI CIEPŁA*: 

      Nazwa i typ urządzenia:   ................................................................  nr fabr.  ............................ 

      Miejsce zainstalowania:   ............................................................................................................ 

Zgłoszenie zasilania obiektu stanowi aneks do umowy sprzedaży ciepła 

Nr umowy ……………….. z dnia ……………….. 

 

 

 

 

Zgłaszam budynek do ogrzewania               Przyjmuję budynek do ogrzewania  

 

 

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

     data                   podpis         data              podpis 

 

 

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

       pieczęć               pieczęć 
 

 

 

 

 

UWAGI: *  na  polu z gwiazdką wypełnia Sprzedawca 

 


