OSWIADCZENIE ODBIORCY KONCOWEGO ENERGII ELEKTRYCZNEJ

Instrukcja wypelniania

1. Wypetni¢ WIELKIMI LITERAMI.

2. Pola oznaczone symbolem (*) sa obowiazkowe.

3. W informacji o punktach poboru energii elektrycznej (PPE) albo liczniku energii elektrycznej nalezy wpisa¢ numer lub
numery PPE z ostatnio otrzymanej faktury, a w przypadku braku PPE numer licznikaenergii elektryczne;.

Dane identyfikacyjne odbiorcy koncowego
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Dane identyfikacyjne i kontaktowe odbiorcy koficowego albo osoby uprawnionej do reprezentowania tego odbiorcy
koncowego
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Informacja o punktach poboru energii elektrycznej (PPE) albo numerze licznika energii elektrycznej*
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* W przypadku wigkszej niz 20 liczby PPE nalezy dolaczy¢ dodatkows tabele.

Oswiadczenia

1) Oswiadczam, ze wskazany wyzej odbiorca koncowy jest:

a) mikro przedsigbiorca albo matym przedsigbiorca, w rozumieniu art. 7 ust, 1 pkt 1 i 2 ustawy z dnia 6 marca 2018 r.
- Prawo przedsigbiorcow, albo

b) szpitalem wrozumieniu art. 2 ust. 1 pkt 9 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej, albo

c) jednostka sektora finanséw publicznych w rozumieniu przepisdw ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach
publicznych, albo

d) inna, niz okreslona w lit. ¢, panstwowa jednostka organizacyjng nieposiadajaca osobowoséci prawnej.

2) Jestem $wiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oéwiadezenia, wynikajacej z art. 233 § 6 ustawy z

dnia 5 czerwca 1997 r. — Kodeks karny.
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