
Załącznik nr 8  

 do Generalnej Umowy Dystrybucyjnej nr …/GUD/2017 

zawartej pomiędzy 

Wojewódzkie Przedsi ębiorstwo Robót Drogowych S.A.  (OSDn)  

a …………………………. 
 

Wzory formularzy powiadomie ń OSDn lub Sprzedawcy o wypowiedzeniu, rozwi ązaniu 
lub wyga śnięciu umów sprzeda ży energii elektrycznej lub umów o świadczenie usług 

dystrybucji energii elektrycznej zawartych z URD  

 

 

 



POWIADOMIENIE OSDn O WYPOWIEDZENIU LUB ROZWIĄZANIU UMÓW SPRZEDAŻY  
ENERGII ELEKTRYCZNEJ ZAWARTYCH Z URD 

 

Powiadomienie OSDn o wypowiedzeniu lub rozwiązaniu umów sprzedaży energii elektrycznej zawartych z URD 

Data przygotowania   Miejscowość   

Dane Sprzedawcy 

Nazwa   

Adres
 

  

Kod nadany przez OSDn   

Kod identyfikacyjny URB 

Sprzedawcy 
 

Dane URD 

Nazwa   

Adres   

Kod nadany przez OSDn   

Dane punktów poboru  

Kod identyfikacyjny PPE   

Nazwa obiektu   

Adres   

Data wypowiedzenia, rozwiązania umowy sprzedaży energii 

elektrycznej 
  

Uwagi:  

Sprzedawca oświadcza, iż dane i informacje zawarte w formularzu powiadomienia są zgodne ze stanem faktycznym. 

Sprzedawca - imię i nazwisko 

osoby zgłaszającej 
 Podpis osoby zgłaszającej  

Sposób realizacji zgłoszenia przez OSDn 

Data weryfikacji powiadomienia    Podpis   

Uwagi:  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



POWIADOMIENIE SPRZEDAWCY O WYPOWIEDZENIU, ROZWIĄZANIU LUB WYGAŚNIĘCIU UMÓW  
O ŚWIADCZENIE USŁUG ENERGII ELEKTRYCZNEJ ZAWARTYCH Z URD 

 

 

Powiadomienie Sprzedawcy o wypowiedzeniu, rozwiązaniu lub wygaśnięciu umów o świadczenie usług dystrybucji energii 

elektrycznej zawartych z URD 

Data przygotowania   Miejscowość   

Dane OSDn 
Nazwa   

Adres
 

  

Dane URD 

Nazwa   

Adres   

Kod nadany przez OSDn   

Dane punktów poboru  

Kod identyfikacyjny PPE   

Nazwa obiektu   

Adres   

Data wypowiedzenia, rozwiązania lub wygaśnięcia umowy 

dystrybucji energii elektrycznej 
  

Uwagi:  

OSDn oświadcza, iż dane i informacje zawarte w formularzu powiadomienia są zgodne ze stanem faktycznym. 

OSDn - imię i nazwisko osób 

zgłaszających 
 Podpisy osób zgłaszających  

Sposób realizacji zgłoszenia przez Sprzedawcę 

Data weryfikacji powiadomienia    Podpis   

Uwagi:  

 

 

 

 

 

 
Sprzedawca 

 
 OSDn 

 


