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Zgłoszenie zmiany sprzedawcy 

Dla odbiorcy energii elektrycznej przyłączonego do sieci dystrybucyjnej  
ZAEL-ENERGO SP. Z O.O. 

 

1.  Data zgłoszenia:  

2.  Dane Sprzedawcy: 

    

2.1 Nazwa Sprzedawcy:  

2.2 
Adres siedziby 
Sprzedawcy: 

 

3.  Dane URD (odbiorcy końcowego) 

 

3.1 
Nazwa*/Imię i 

nazwisko* 
 

3.2 kod pocztowy  

3.3 miejscowość  

3.4 ulica  

3.5 nr budynku  

3.6 nr lokalu  

3.7 
NIP*/PESEL* lub nr 

paszportu* 
 

4.  Dane punktu poboru 

 

4.1 
Kod identyfikacyjny 
PPE lub nr licznika  

 

4.2 kod pocztowy  

4.3 miejscowość  

4.4 ulica  

4.5 nr budynku  

4.6 nr lokalu   

4.7 
Nazwa PPE (rodzaj 

obiektu) 
 

5.  
Okres obowiązywania 
umowy sprzedaży 

Od: Do: 

6.  
Planowana średnioroczna ilość energii elektrycznej objęta umową 
sprzedaży [MWh] 

 

7.  Oświadczenie URD,  

 
URD oświadcza, że wnioskuje o: 

 zawarcie umowy o świadczenie usług dystrybucji energii     
elektrycznej z OSDn  
 aktualizację umowy o świadczenie usług dystrybucji energii   
elektrycznej z OSDn 
 

oznaczyć odpowiednie wstawiając „X” 

8.  Sprzedawca rezerwowy  
(Dane Sprzedawcy rezerwowego wskazanego przez URD w zawartej umowie sprzedaży) 

 

8.1 Nazwa Sprzedawcy:  

8.2 Adres siedziby  

8.3 NIP  

9.  
Osoba  

zgłaszająca 

 
 
 
 
 
(Pieczątka imienna lub czytelny podpis) 

*niepotrzebne skreślić 
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Wynik weryfikacji zgłoszenia  
ZMIANY SPRZEDAWCY 

(wypełnia OSDn) 
 

 
Data wpływu zgłoszenia : ......................................................................[L.dz..............] 
 
Dotyczy URD : .............................................................................................................................                                   
 
Adres Punktu Poboru : .................................................................................................................. 
 
Nazwa PPE (rodzaj obiektu): ………………………………………………………………………… 
 
zostało zweryfikowane:                    

 
       Pozytywnie  
 
       Negatywnie  
 
Uzasadnienie negatywnej weryfikacji: 
 
 

 

 

 
 
 

 
 

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

Podpis OSDn                                                                                                                               Data weryfikacji 

 
 
 
 

 

OSDn 

    

      Sprzedawca 
 
 

   
 


