uprawnionych do pokrywania ujemnego salda-WzZOR

Zatacznik 1. Wykaz podmiotéw oraz instalacji

L.P.

Kod PPE

Nazwa
wytworcy

NIP
wytworcy

Adres instalacji

Data rozpoczecia
udostepniania
danych
pomiarowych
[RRRR-MM-DD]

Data zakonczenia
udostepniania
danych
pomiarowych
[RRRR-MM-DD]
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