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WNIOSEK 

 o określenie warunków przyłączenia dla podmiotu ubiegającego się o przyłączenie do sieci 

gazowej Grupy Kęty S.A. w Kętach przewidującego odbiór paliwa gazowego w ilości 
powyżej 10 m3n/h w przeliczeniu na gaz ziemny wysokometanowy. 

1. Informacje mające wpływ na ocenę warunków przyłączenia
1
 : 

  obiekt posiada przyłącze gazowe 

  w budynku istnieje instalacja gazowa  

  aktualnie zainstalowany gazomierz …………………………. 

  lokalizacja gazomierza …………... ...........................................  

  wniosek dotyczy zwiększenia ilości gazu w ramach dotychczasowej usługi  

  wniosek dotyczy zmniejszenia ilości gazu w ramach dotychczasowej usługi  

  wniosek dotyczy rozdzielenia instalacji 

  obiekt nie posiada przyłącza gazowego 

    

2. Wnioskuje się o określenie warunków przyłączenia do sieci gazowej: 
 

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

....... 
(nazwa, rodzaj-budynek, gospodarczy, usługowy, handlowy, zakład produkcyjny, itp.) 

  

zlokalizowanego:                -                     

……………...................................……………......................................................................................... 
                     ( kod )                                                     ( miejscowość)                                       (gmina)                                                                         

 

przy ulicy  : ..........................................................................................  
(nr budynku/lokalu) 

 

na działce oznaczonej numerem …………………….
 

 

3. Paliwo gazowe: gaz ziemny PN-C-04753-E zgodny przepisami wynikającymi z Rozporządzenia 

Ministra Gospodarki, Pracy i Polityki Socjalnej (paragraf 22 rodzaj i oznaczenie wg PN-C-

04750:2002) 

4. Cel wykorzystania paliwa gazowego: 

 

� przygotowanie posiłków   

� przygotowanie ciepłej wody użytkowej 

� ogrzewanie pomieszczeń  

� klimatyzacja, wentylacja   

� technologia ............................................................................................... 
                                                                                                opis 

� inny .......................................................................................................... 

 
                                                                  opis 

                                                        
1
 Proszę zaznaczyć właściwy kwadrat 
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5.  Odbiorniki gazu (rodzaj, ilość i moc urządzeń gazowych): 

 

Urządzenie 

Moc pojedynczego 

urządzenia 

[kW] 

Ilość urządzeń 

[szt] 

Łączna moc 

urządzeń 

[kW] 

    

    

    

    

    

    

    

    

  Razem:  

 

6. Odbiór paliwa gazowego: 

 

 

w roku: 

 

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

 

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

 

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

 

docelowo 

Roczny  

[ tys. m3n/rok] 
    

Max dobowy  

[m3n/dobę] 
    

Max godzinowy  

[m3n/h] 
    

Min godzinowy 

[m3n/h] 
    

 

7. Charakterystyka odbioru paliwa gazowego: 

 

w kwartałach I kwartał II kwartał III kwartał IV kwartał 

% poboru rocznego     

 

 

8. Wymagane ciśnienie paliwa gazowego w punkcie dostawy i odbioru: 

     minimalne ..........................kPa      maksymalne ............................kPa  

 

9. Przewidywany termin rozpoczęcia odbioru paliwa gazowego: .................................... 
                                                                                                                                                             (Kwartał, rok) 

   

10. Minimalna ilość paliwa gazowego niezbędna do utrzymania ruchu technologicznego urządzeń 

gazowych ................................ m3n/h.  

 

11. Wielkość wymaganych dostaw (przesyłu) ciągłych i z możliwością przerw ze względu na 

wymagany poziom bezpieczeństwa dostaw: 

 

wymagany przepływ ciągły     .................... m3n/h, 

przesył z możliwością przerw. 
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12. Możliwości korzystania z innych źródeł energii w przypadku przerw lub ograniczeń w 

dostarczaniu paliwa gazowego: 

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

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

 

13. Inne informacje mające wpływ na ocenę warunków w zakresie umowy o przyłączenie i o 

świadczenie usługi przesyłowej (warunki pracy przyłączanych urządzeń i instalacji gazowych w 

okresie rozruchu tych urządzeń): 

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

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

14. Osoby upoważnione do kontaktów: 

 

       

 …………………………………………………… ,   ……………………………………………… 
   (imię i nazwisko)                                                                        (nr telefonu kontaktowego) 

 

      
 …………………………………………………… ,   ……………………………………………… 
   (imię i nazwisko)                                                                        (nr telefonu kontaktowego) 

   

15. Załączniki: : 

I. oświadczenie o posiadanym tytule prawnym do korzystania z obiektu, do którego ma być 

doprowadzone paliwo gazowe, 

II. mapa do celów opiniodawczych terenu z zaznaczonym miejscem odbioru paliwa gazowego 

 

 

 

 

......................................................... 
data, czytelny podpis wnioskodawcy 
lub osób reprezentujących wnioskodawcę 


