Y /
porngas

() Pedido de informagao
Quero saber mais sobre a ligagao a rede

(\ Requisicao de ligacao
Quero pedir uma ligagéo a rede e
entrego documentagéo para o efeito

Requisicao de Injecao de Gas de Origem

Renovavel

1. Dados de contacto

Nome / Firma

Morada - Rua

N.° de porta
Localidade

Concelho
Telefone
NIF/NIPC

Cddigo Atividade Econdmica
(CAE)

campos de preenchimento obrigatério

2. Pessoade contacto
Nome

Telefone

E-mail

campos de preenchimento obrigatério

3. Dadosdainstalacao

Morada

Coordenadas

campos de preenchimento obrigatério

Atendimento ao Cliente
portgas'pt 222 426 200 / 808 100 00

Dias uteis, 09h - 21h
Chamada para rede fixa naclonal,
custo canfarme tarifa do operador

Cddigo postal

E-mail
1/3
Espaco Cliente
Rua Linhas de Torres, 41 .
4350-214 Porto energia
Dias Gteis, ?h-13h | 14h-18h dia adia

REN Portgis Distribuigdo, S.A. NIF: 501991474 - Capital Social: 177.602.950,00 Euros



porgas

4. Tipo de gas

(\ Biometano sustentavel
(\ Combustiveis gasosos sintéticos

(_\ Hidrogénio renovavel

5. Caracterizacao técnicada ligacao

Poténcia a instalar [kW]

Caudal maximo de gés renovavel a injetar [m3/h (n)]

Caudal médio de gas renovavel a injetar [m*/h (n)]

Caudal minimo de gés renovavel a injetar [m3/h (n)]

Volume anual esperado [m3/ano (n)]

campos de preenchimento obrigatdrio

6. Diagrama de producao semanal

%
8h s 18h

18h as 22h %
22h as 8h %

campos de preenchimento obrigatdrio

1. Informacéao adicional

Acrescente outros dados que considere relevantes

energia
dia adia
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8. Data prevista de inicio de injecao

Nota: para requisicao de ligacao, antes da ligacao devera entregar:

Documentos

Em
Papel

Enviado digitalmente (por email)

Planta(s) da unidade de produgéo e ponto de
saida de gas de origem renovavel

~

Data: Hora:
(\

Outros. Quais?

~

(\ Data: Hora:

*assinale com X caso entregue os documentos referidos na data de envio deste formulario.

Assinatura do Requerente / Promotor

Data

Nota: Este documento carece de verificagio pela Portgas, pelo que a entrega nao pressupde a aceitagdo nem a validagdo do

mesmo.
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