
 

 

 

 

 

 

WNIOSEK O WYDANIE PASZPORTU PPE 

(dla podmiotów, które mają zawarte porozumienie w sprawie udostępniania energii 

elektrycznej i zasad rozliczeń z TB2 Energia Sp. z o.o. Sp. k.) 

 

 
Dane PPE (punktu odbioru energii) 

Adres PPE (obiektu, w którym znajduje się lokal):………………………………………… 

Tytuł prawny do lokalu, do którego będą świadczone usługi dystrybucji energii elektrycznej 

(własność, dzierżawa, najem, inny- jaki?):……………………………………………….. 

 

 

Dane Odbiorcy 

Imię i nazwisko/Nazwa: …………………………………………………………….. 

Adres zamieszkania: ……………………………………………………………… 

Adres korespondencyjny (jeśli inny niż adres zamieszkania) – na ten adres zostanie przesłany 

Paszport PPE:…………………………………………..……………………………………… 

Dane kontaktowe- tel, mail:………………………………………………………………………. 

Nr PESEL lub NIP- w przypadku przedsiębiorstwa:…………………………………………….. 

 

 

Ja poniżej podpisany/a, w dniu .................................. składam wniosek o wydanie paszportu 

PPE dla podanej powyżej lokacji. 

 

 

 

 

 

 

……………………………………….. 

(podpis wnioskodawcy) 


