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OŚWIADCZENIE           Data: ……………………………… 

o stanie technicznym instalacji odbiorczej (wypełnia elektryk) 

Prosimy wypełniać drukowanymi literami. Właściwe pole zakreślić krzyżykiem 

 

A. Dotyczy: 

□ obiektu nowo przyłączanego  □ zmiany mocy przyłączeniowej 

□ zmiany układu zasilania  □ zmiany użytkownika 

□ rozdziału instalacji   □ inne: ……………………………………………………………… 

 

 

Dane odbiorcy energii elektrycznej i lokalizacja obiektu: 

Imię i nazwisko/Nazwa firmy* ……………………………………………………………………………………………………………………… 

Ulica:     ……………………………………………………………………………………………………………………… 

Kod pocztowy:   ……………………………………………………………………………………………………………………… 

Miejscowość:   ……………………………………………………………………………………………………………………… 

Telefon kontaktowy:  ……………………………………………………………………………………………………………………… 

Nr lokalu:    ……………………………………………………………………………………………………………………… 

 

B. Dane składającego oświadczenie: 

Imię i nazwisko/Nazwa firmy* ……………………………………………………………………………………………………………………… 

Ulica:     ……………………………………………………………………………………………………………………… 

Kod pocztowy:   ……………………………………………………………………………………………………………………… 

Miejscowość:   ……………………………………………………………………………………………………………………… 

Telefon kontaktowy:  ……………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Oświadczam, że: 

 posiadam ważne zaświadczenie kwalifikacyjne numer …………………………………………………… 

uprawniające do sprawdzania stanu technicznego instalacji elektrycznych (kopia w załączeniu), 

 instalacja elektryczna w powyższym obiekcie (od miejsca dostarczania energii elektrycznej) została 

wykonana i sprawdzona zgodnie z obowiązującymi przepisami i nadaje się do załączenia pod 

napięcie. Za stan instalacji elektrycznej przyjmuję całkowitą odpowiedzialność. 

 

 

 

 

………………………………………………………………… 

podpis składającego oświadczenie 


