X Polenergia

Dystrybucja
ZAtACZNIKNR 1 - BUDYNKI WIELOLOKALOWE

WNIOSEK WYPELNIJ CZYTELNIE DRUKOWAYMI LITERAMI

DANE ADRESOWE BUDYNKU
Nazwa budynku [ ]
Gmina [ ] Miejscowos$¢ [ ] Ulica [ ]
Nr budynku [ ] Nr dziatki [ ]
ZAPOTRZEBOWANIE MOCY | ENERGII DLA MIEJSCA DOSTARCZANIA ENERGII ELEKTRYCZNEJ
) B 5 Jednostkow_a moc lloczyn _Wspéiczynnik. N_IoF przyfaczenia w
Lp. Charakter odbioru llos¢ faz llos¢ Qrzyiqczﬁmowa CiD [kW] jednoczesnosci mIEJSCH dostarczam.a
instalacji [kW] wedtug normy energii elektrycznej
SEP-E-002 iloczyn E i F [kW]
A B C D E F G
1 Mieszkanie typ 1 O 1 faz. O 3 faz. 0,00 0,00
2 Mieszkanie typ 2 O 1 faz. O 3 faz. 0,00 0100
3 Mieszkanie typ 3 O 1 faz. O 3 faz. O’OO 0100
4 Administracja typ 1 O 1 faz. O 3 faz. 0,00 0100
5 Administracja typ 2 O 1faz. O 3 faz. 0,00 0,00
6 Administracja typ 3 D 1 faz. O 3 faz. 0,00 0,00
7 Winda D 1faz. (] 3faz. 0,00 0,00
8 Lokal uzytkowy typ 1 O 1 faz. O 3 faz. 0,00 0’00
9 Lokal uzytkowy typ 2 O 1 faz. O 3 faz. 0,00 0,00
10 Lokal uzytkowy typ 3 O 1 faz. O 3 faz. 0,00 0700
11 Wezet cieplny O 1 faz. O 3 faz. O’OO 0100
12 | Garaz D 1faz. (] 3faz. 0,00 0,00
13 Oswietlenie zewn. D 1 faz. O 3 faz. 0,00 0,00
14 Punkt tad. poj. typ 1 O 1 faz. O 3 faz. 0,00 0100
15 Punkt tad. poj. typ 2 O 1 faz. O 3 faz. 0,00 0100
16 Inne: O 1 faz. O 3 faz. 0,00 0,00
17 Inne: O 1 faz. O 3 faz. 0,00 0100
Suma mocy przytaczeniowych [kW]: 0100
Roczne przewidywane zapotrzebowanie energii elektrycznej [kWh] Przewidywany termin rozpoczecia poboru energii [miesigc/rok]
[ J | ]
Zasilanie rezerwowe:
Moc przytaczeniowa [kW] [ J

Odbiory, dla ktérych wnioskujesz o zasilanie rezerwowe

data
Polenergia Dystrybucja Sp. z o.0. Sad Rejonowy dla m. st.
ul. Krucza 24/26 Tel.: +48 22 522 39 00 KRS: 0000103233 Xl Wydziat Gospodarczy K

00-526 Warszawa Faks: +48 22 395 5609 NIP: 587-15-40-127 14 494 000 zt, wptacony w cafi
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