
Formularz nr 4 

            
miejscowość  dzień  miesiąc  rok 

WNIOSEK O ZMIANĘ PARAMETRÓW DOSTAW ENERGII ELEKTRYCZNEJ 
 
nr umowy 
 
 

nr PPE 
 
 

A1 – Dane PPE – wypełnia Odbiorca (URD) 
 

Adres PPE 

 

 
 
 

Przeznaczenie 
obiektu 
 
 

A2 – Dane Odbiorcy (URD) – wypełnia Odbiorca (URD) 
 
Dane osobowe (dotyczy osób fizycznych/przedsiębiorców - osób fizycznych/wspólników spółki cywilnej) 
 

1    

                                  Imię i nazwisko                                                                  Seria i nr dowodu osobistego 

    -    -   -               

                           NIP                                                                        PESEL 

2    

                                   Imię i nazwisko                                                                  Seria i nr dowodu osobistego 

    -    -   -               

                                               NIP                                                                                                              PESEL 
 

A3 – Zakres wnioskowanych zmian – wypełnia Odbiorca (URD) 

 
 
 
 
 

A4 – Informacje dodatkowe – wypełnia Odbiorca (URD) 

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

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

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

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

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

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

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

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

 zawartej w dniu   -   -     

 Kod Płatnika  

 
 

 
 

 

Ulica Nr domu                        Nr 
lokalu 

 
 

  -      

miejscowość        kod pocztowy                                           poczta 

 
np. działalność produkcyjna, handlowo-usługowa lub gospodarstwo domowe, domek letniskowy, garaż, itp. 

   

Wybrana grupa taryfowa  Wnioskowana moc umowna 



   

data czytelny podpis Odbiorcy (URD)  data i podpis Sprzedawcy 

 


