
Logo OSD Miejscowość Data

Veolia Powerline Kaczyce

Nr ewidencyjny (wypełnia OSD)

Lokalizacja obiektu:

Nazwa obiektu

Gmina Ulica Nr budynku/Nr lokalu

Miejscowość Numery działek

Numer warunków przyłączenia wydanych dla obiektu Numer umowy przyłączeniowej

Imię i nazwisko lub Nazwa przedsiębiorstwa

Adres zamieszkania/siedziby firmy*

Gmina Ulica Nr budynku/Nr lokalu

Miejscowość Kod pocztowy Poczta

Telefon E-mail

*niepotrzebne skreślić

1. Dane obiektu

Oświadczenie
o gotowo ści instalacji przył ączanej

2. Dane podmiotu przył ączanego

Strona 1



Imię i nazwisko lub Nazwa przedsiębiorstwa

Gmina Ulica Nr budynku/Nr lokalu

Miejscowość Kod pocztowy Poczta

Telefon E-mail

PESEL (dla osoby fizycznej) NIP

Oświadczam, że:

a) posiadam ważne świadectwo kwalifikacyjne uprawniające do zajmowania się eksploatacją urządzeń, 
instalacji i sieci na stanowisku dozoru w zakresie kontrolno - pomiarowym nr………………………….

b) instalacja elektryczna w obiekcie, od miejsca dostarczenia energii elektrycznej, została wykonana
zgodnie z obowiązujacymi przepisami i zasadami wiedzy technicznej i znajduje się w stanie
umożliwiającym załączenie jej pod napięcie, za co przyjmuję pełną odpowiedzialność.

Data Podpis i pieczęć osoby uprawnionej

Oświadczam, że:

a) osoba składające niniejsze oświadczenie działa w moim imieniu,
b) zapoznałem się z treścią oświadczenia i poświadczam prawdziwość zamieszczonych w nim danych.

Data Podpis podmiotu przyłączanego

4. Oświadczenie osoby uprawnionej, działaj ącej w imieniu podmiotu przył ączanego

5. Oświadczenie podmiotu przył ączanego

3. Dane składaj ącego o świadczenie - osoby uprawnionej


