Bitte per Fax an KMW Gastransport GmbH senden: K MW G T

KMW GASTRANSPORT GMEH
EIN UNTERNEHMEN DER KMW GRUPPE

+496131976-14109

Formular fur interne Kapazitatsbestellung
fiir das von KMW Gastransport GmbH betriebene Erdgastransportsystem

Kontaktdaten des Netzbetreibers

Firmenname: e
Anschrift:
Ansprechpartner:
E-Mail:
Telefon:

Fax:

Netzkopplungspunkt/AuSSpeisezone: . . . . . . . .
Starttag:
Endtag:

Marktgebiet NetConnect Germany H-Gas
Feste Kapazitdt: e kWh/h
Unterbrechbare Kapazitat: . . ... . kWh/h

Es gilt die Vereinbarung gemaR § 20 Abs. 1b Energiewirtschaftsgesetz zwischen den Betreibern von in
Deutschland gelegenen Gasversorgungsnetzen (,Kooperationsvereinbarung X*) sowie die ,Ergdnzenden
Geschéftsbedingungen der KMW Gastransport GmbH fiir nachgelagerte Netzbetreiber”.

Ort, Datum Bestellbestatigung:

.................... Mainz,den . . . . ... ..

Stempel/Unterschrift KMW Gastransport GmbH



