Wniosek Odbiorcy ciepła 

 w sprawie przeprowadzenia termicznej dezynfekcji 

 instalacji ciepłej wody użytkowej 
(wypełnić i złożyć w dwóch egzemplarzach- po uzgodnieniach jeden egzemplarz otrzymuje wnioskodawca )
	Sprzedawca ciepła - adresat 

Przedsiębiorstwo Energetyki Cieplnej w Mławie Sp. z o. o

06-500 Mława 

ul. Powstańców Styczniowych 3

	Odbiorca ciepła - wnioskodawca (nazwa, adres)

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


	Lokalizacja instalacji odbiorczej ciepłej wody użytkowej, której wniosek dotyczy (adres budynku)

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


	Planowany termin rozpoczęcia  dezynfekcji termicznej instalacji ciepłej wody użytkowej 
                             Data…………………………………. godzina ……………………………………

	Niniejszym wnoszę o okresowe podwyższenie temperatury ciepłej wody w celu wykonania dezynfekcji termicznej instalacji odbiorczej ciepłej wody użytkowej. Ponadto oświadczam, że znane mi są zasady i procedury ustalone przez Sprzedawcę ciepła 
w związku z planowaną dezynfekcją termiczną instalacji.

	Imię i nazwisko osoby ze strony wnioskodawcy wyznaczonej  do sprawowania bezpośredniego nadzoru nad procesem termicznej dezynfekcji instalacji oraz nr telefonu do kontaktu
……………………………………………………………………………………. nr telefonu………………………………..

	Data sporządzenia wniosku 

Imię i nazwisko oraz podpis osoby działającej w imieniu wnioskodawcy 

…………………………………………………………………………………………………………………………………




Uzgodnienia  (wypełnia adresat wniosku)
	Planowana dezynfekcja dotyczyć będzie wyłącznie instalacji wskazanej we wniosku / instalacji wskazanej we wniosku oraz dodatkowo instalacji zlokalizowanych w budynkach1 ……………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………………………….. .
1. niepotrzebne skreślić, w razie potrzeby podać adres budynków  

	Uzgodniony termin rozpoczęcia dezynfekcji termicznej instalacji ciepłej wody użytkowej 

                                       Data………………………….. godzina ……………………………

	Imię i nazwisko osoby ze strony adresata wyznaczonej do sprawowania bezpośredniego nadzoru nad pracą węzła w czasie termicznej dezynfekcji instalacji oraz nr telefonu do kontaktu
…………………………………………………………………. Nr telefonu………………………………..

	Data uzgodnień

Imię i nazwisko oraz podpis osoby działającej w imieniu adresata wniosku
………………………………………………………………………………………………………………………………….




