
Z A Ł Ą C Z N I K   N R  1   D O   W N I O S K U*

o wydanie informacji technicznej o możliwości przyłączenia do sieci ciepłowniczej

o określenie warunków przyłączenia do sieci ciepłowniczej węzła cieplnego/instalacji odbiorczej

DANE WNIOSKODAWCY/PEŁNOMOCNIKA 

Imię i nazwisko lub pełna nazwa 
firmy 

Adres zamieszkania/siedziby 
(ulica,numer,kod pocztowy,miasto) 

Telefon kontaktowy email 

PESEL/NIP REGON 

Adres korespondencyjny (tylko gdy 
jest inny od adresu zamieszkania) 

Imię i nazwisko lub pełna nazwa 
firmy 

Adres zamieszkania/siedziby 
(ulica,numer,kod pocztowy,miasto) 

Telefon kontaktowy email 

PESEL/NIP REGON 

Adres korespondencyjny (tylko gdy 
jest inny od adresu zamieszkania) 

Imię i nazwisko lub pełna nazwa 
firmy 

Adres zamieszkania/siedziby 
(ulica,numer,kod pocztowy,miasto) 

Telefon kontaktowy email 

PESEL/NIP REGON 

Adres korespondencyjny (tylko gdy 
jest inny od adresu zamieszkania) 

* właściwe zaznaczyć 

Miejskie Przedsiębiorstwo Energetyki Cieplnej Nowy Targ Sp. z o.o.
ul. Powstańców Śląskich 1, 34-400 Nowy Targ 
tel. 18 266 23 82, e-mail: sekretariat@mpecnowytarg.pl
www.mpecnowytarg.pl
KRS 0000043037, NIP: 735-001-02-50, REGON: 490761831
Nr konta bankowego: Bank Ochrony Środowiska S. A. 25 1540 1115 2043 0000 0769 0001


	2. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu rozpatrzenia reklamacji dotyczącej obiektu przyłączonego do sieci ciepłowniczej należącej do Miejskiego Przedsiębiorstwa Energetyki Cieplnej Nowy Targ Sp. z o.o., zgodnie z zapisami Ustawy z dnia 10 k...
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