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WNIOSEK O ŚWIADCZENIE USŁUG REGAZYFIKACJI 

 

1. Numer Wniosku ………………………………………. 

2. Data złożenia ………………………………………. 

Informacje o Wnioskodawcy 

3. Nazwa ………………………………………. 

4. Nr ewidencji działalności gospodarczej lub KRS ………………………………………. 

5. REGON ………………………………………. 

6. NIP ………………………………………. 

7. Adres siedziby: 

a) Kraj ………………………………………. 

b) Kod pocztowy ………………………………………. 

c) Miasto ………………………………………. 

d) Gmina ………………………………………. 

e) Miejscowość ………………………………………. 

f) Ulica, nr domu, lokalu ………………………………………. 

8. Adres do korespondencji : 

a) Kraj ………………………………………. 

b) Kod pocztowy ………………………………………. 

c) Miasto ………………………………………. 

d) Gmina ………………………………………. 

e) Miejscowość ………………………………………. 

f) Ulica, nr domu, lokalu ………………………………………. 

9. Posiadana koncesja:       

a) przesyłania lub dystrybucji paliw gazowych           ………  nr ………………………….  

b) obrotu paliwami gazowymi                                       ………  nr ………………………….. 

c) obrót gazem ziemnym z zagranicą                           ………  nr ………………………….. 

d) magazynowanie paliw gazowych                             ………  nr ………………………….. 

e) skraplanie i regazyfikacja gazu ziemnego               ………  nr ………………………….. 

f) wytwarzanie energii elektrycznej                             ………  nr ………………………….. 

g) LNG nie będzie wykorzystywane przez Wnioskodawcę w celu prowadzenia działalności 

wymagającej koncesji przewidzianej ustawą Prawo energetyczne:              …………          

Dane osoby upoważnionej do kontaktu 

10. Imię ………………………………………. 

11. Nazwisko ………………………………………. 

12. Stanowisko ………………………………………. 

13. E-mail ………………………………………. 

14. Telefon ………………………………………. 

15. Fax ………………………………………. 

16. Telefon komórkowy ………………………………………. 
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Dane dotyczące wnioskowanych usług regazyfikacji (UR) 

17. Wnioskowana data rozpoczęcia UR: ……………………………………….  

18. Wnioskowana data zakończenia UR: ………………………………………. 

 

Szczegóły dostaw 

19. Wnioskowana moc umowna: ………………………………………. kWh/h 

20. Wnioskowana Średnia Moc Regazyfikacji: ………………………………………. kWh/h 

21. Planowana wielkość Ładunków, źródło pochodzenia LNG, port załadunku LNG oraz 

wnioskowany harmonogram zwinięć tankowców: 

Lp. 

 
Wielkość 
Ładunku 

 

 
Źródło 

pochodzenia 
LNG 

 
Port załadunku 

LNG 

 
Wnioskowana data 

zawinięcia Tankowca do 
Stanowiska 

Rozładunkowego [kWh] 

1     

2     

3     

4     

5     

6     

7     

8     

9     

 

22. Dane dotyczące tankowców: 

Lp. Nazwa 
Czy tankowiec posiada aktualną autoryzację 

Operatora 

1   

2   

 

23. Parametry jakościowe LNG: 

Źródło pochodzenia LNG: ……………………………… 

Lp. Składnik Wartość parametru 

1 C 1 (% mol)  

2 C 2 (%mol)  

3 C 3 (%mol)  

4 iC4 + nC4 (%mol)  

5 nC5 (%mol)  

6 N2 (%mol)  

7 
Gęstość w temp. -159,8 o C 

(kg/m3) 
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Zapotrzebowanie na usługi dodatkowe 

24. Wnioskodawca zgłasza zapotrzebowanie na usługę przeładunku LNG do cystern 

samochodowych:  

a) Ilość LNG: ……………………. MWh 

b) Ilość Miesięcy Gazowych objętych zamówieniem: ……………. 

Załączone dokumenty 

25. Aktualny wypis z ewidencji działalności gospodarczej lub KRS               

26. Dokument nadania numeru NIP                                                                   

27. Dokument nadania numeru statystycznego REGON                                

28. Pełnomocnictwo do zawarcia Umowy Regazyfikacji                                

29. Inne dokumenty: ………………………………………………………….. 

 

 

Przyjmuję do wiadomości, iż do zawarcia umowy o świadczenie usługi regazyfikacji niezbędne będzie 

przedstawienie dokumentów potwierdzających prawidłowość i zgodność danych zawartych we wniosku  

o świadczenie usługi regazyfikacji. 

    

 

………………………………………………………. 

 Podpis osoby uprawnionej do reprezentowania Wnioskodawcy 


