Zafacznik nr 1 do Umowy Dystrybucji Energii Elektrycznej pomiedzy TB Energia Sp. z 0. o.

Zatacznik nr 1

do Umowy Dystrybucyjnej nr.....ccceeeveeenennenn
zawartej pomiedzy
TB Energia Sp. z 0.0. (OSDn)

- R (Sprzedawca)

OKRESLENIE PODMIOTU ODPOWIEDZIALNEGO
ZA BILANSOWANIE HANDLOWE,
DANE TELEADRESOWE ORAZ OSOBY UPOWAZNIONE PRZEZ STRONY DO REALIZACJI PRZEDMIOTU
UMOWY ORAZ SPOSOB WYMIANY INFORMACJI

1. Sprzedawca os$wiadcza, ze funkcje podmiotu odpowiedzialnego za bilansowanie handlowe petni®:

2. Kaody identyfikacyjne Sprzedawcy nadane przez OSDp:

Sprzedawca Kod identyfikacyjny Sprzedawcy Kod MDD — Odb. z obszaru OSDn

3. Dane teleadresowe Stron dla realizacji przedmiotu Umowy:
1) OSDn:

2) Sprzedawca:

4. Osoby wyznaczone przez strony do dokonywania biezacych uzgodnien zwigzanych

z realizacjg Umowy:

1) OSDn
Imi¢ i nazwisko Dane teleadresowe Zakres upowaznienia
tel.:
e-mail:
2) Sprzedawca
Imig i nazwisko Dane teleadresowe Zakres upowaznienia*
tel.:
e-mail:
tel.:
e-mail:
tel.:
e-mail:

*- dopuszcza sie wprowadzenie kategorii upowaznien i ich specyfikacji w zatgczniku.

Specyfikacja kategorii:

Zmiana danych wyszczegodlnionych w ust. 4 nie wymaga aktualizacji Umowy w formie aneksu do Umowy, przy czym Strony, dla
zachowania skutecznosci dokonanych zmian, zobowigzujg sie do przekazywania aktualnych danych w formie pisemne;.

OSDn Sprzedawca

! Jezeli sprzedawca nie petni samodzielnie funkcji POB to przedklada o$wiadczenie wedtug zalaczonego wzoru
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FORMULARZ OSWIADCZENIA PODMIOTU ODPOWIEDZIALNEGO ZA BILANSOWANIE
SPRZEDAWCY
IWZOR/
DANE POB:

Nazwa POB

Kod POB nadany przez OSP

Data rozpoczecia bilansowania

DANE Sprzedawcy:

Nazwa Sprzedawcy

Adres Sprzedawcy

NIP Sprzedawcy

KRS Sprzedawcy

Niniejszym oswiadczamly, ze przyjmujemy odpowiedzialnos¢ za bilansowanie handlowe
Sprzedawcy i tym samym bilansowanie URD, dla ktérych Sprzedawca prowadzi sprzedaz energii

elektrycznej — z datg wskazang jako data rozpoczecia bilansowania.

Oswiadczamly, iz dane i informacje zawarte w niniejszym formularzu sg zgodne ze stanem faktycznym.

Data zatozenia oswiadczenia: ..........coooiiiiiiiiii e,

Imiona i nazwiska oraz podpisy os6b upowaznionych do sktadania Oswiadczenia ze strony POB:

(podpis)



