
Lp. Nazwa Pola Dane Jednostka

I Właściwe terenowe jednostki PSG

1 Oddział, Zakład RDG, PDG 

II Dane dotyczące Klienta

1 Nazwa firmy

2 Gmina

3 Miejscowość

4 Ulica

5 Numer budynku

6 Kod pocztowy

7 Imię i nazwisko osoby do kontaktu ze strony Klienta

8 Telefon

9 Adres przyłaczanego obiektu (miejscowość, ulica, nr budynku, nr działki)

III Obecnie wykorzystywane paliwa

1 Węgiel kamienny ton rocznie [t/rok]

2 Miał węglowy ton rocznie [t/rok]

3 Lekki olej opałowy ton rocznie [t/rok]

4 Ciężki olej opałowy ton rocznie [t/rok]

5 Gaz propan-butan ton rocznie [t/rok]

6 Inne (wymienić nazwę nośnika i jednostkę pomiaru ilości)

IV Cel wykorzystania nośnika 

1 Cele socjalne (CWU i/lub KG)? [tak/nie]

2 Cele grzewcze? [tak/nie]

3 Cele technologiczne (należy wpisać jakie)? [tak/nie]

V Moc cieplna (moc zainstalowanych urządzeń)

1 Cele socjalne (CWU i/lub KG) [KW]

2 Cele grzewcze [KW]

3 Cele technologiczne [KW]

4 Sezonowość/okresowość produkcji opis

5 System pracy zmianowej opis

6 Liczba dni pracy w tygodniu [ilość]

7 Wiek urządzeń [lat]

8 Czy dokonał zmiany nośnika w ciągu 5 lat [tak/nie]

VI Budynki Wielorodzinne

[tak/nie]

[liczba mieszkań]

[tak/nie]

[liczba mieszkań]

tak/nie]

[liczba mieszkań]

4

Czy planowana jest budowa centralnej kotłowni zasilającej mieszkania? Jeżeli 

tak to jakie funkcje ona będzie realizować: przygotowanie ciepłej wody 

użytkowej i/lub ogrzewanie pomieszczeń?

opis

VII Pytania otwarte?

1
Czy rozważał Pan/Pani zmianę obecnie eksploatowanego nośnika na paliwo 

gazowe.
opis

2 Jaki termin wskazał by Pan/pani jako możliwy termin odbioru paliwa gazowego [data]

VIII Końcowe ustalenia

1 Godzinowe zapotrzebowanie na gaz ziemny [m
3
/h]

2 Roczne zapotrzebowanie na gaz ziemny [m
3
/rok]

3 Procentowe zapotrzebowanie na gaz w I kwartale [%]

4 Procentowe zapotrzebowanie na gaz w II kwartale [%]

5 Procentowe zapotrzebowanie na gaz w III kwartale [%]

6 Procentowe zapotrzebowanie na gaz w IV kwartale [%]

7 Uwagi (np. opis wzrostu zapotrzebowania na gaz w kolejnych latach) opis

…………………………………………………………………………………………… ………………………………..

(miejscowość i data) (podpis Klienta)
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Oddział Zakład w Koszalinie

Polska Spółka Gazownictwa Sp z.o.o.
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1
Czy w mieszkaniach będzie użytkowany gaz do przygotowania posiłków? Jeżeli 

tak to proszę podać liczbę lokali? 

2
Czy w mieszkaniach będzie użytkowany gaz do przygotowania ciepłej wody 

użytkowej? Jeżeli tak to proszę podać liczbę lokali?

3
Czy w mieszkaniach będzie użytkowany gaz do przygotowania ogrzewania 

pomieszczeń? Jeżeli tak to proszę podać liczbę lokali?


