
DANE KUPUJĄCEGO: Miejscowość, data
(proszę wypełnić czytelnie)
NIP:................................................................
........................................................................
........................................................................
........................................................................

........................................................................

OŚWIADCZENIE Nr ....................

Oświadczam, iż dokonuję zakupu niehermetycznie zamkniętych urządzeń napełnionych 
fluorowanymi gazami cieplarnianymi w celu:
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
--------------------------------------------------⃞� ODSPRZEDAŻY - dla podmiotów gospodarczych prowadzących działalność gospodarczą, które 
nabywają urządzenia w celu wyłącznie dalszej odsprzedaży (bez usługi montażu).

WYMAGANE:
• Prawidłowo wypełnione oświadczenie.
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
--------------------------------------------------

⃞� INSTALOWANIA / SERWISOWANIA - dla podmiotów gospodarczych prowadzących działalność 
gospodarczą, które  nabywają urządzenia w celu ich montażu i dalszych prac serwisowych.

WYMAGANE:
• Prawidłowo wypełnione oświadczenie,
• Podanie aktualnego nr Certyfikatu FGAZ-P/_ _ /_ _ _ _ /_ _ oświadczając jednocześnie, że wpis jest 
aktywny na dzień złożenia oświadczenia,
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
--------------------------------------------------

⃞� EKSPLOATACJI / UŻYTKU WŁASNEGO - dla podmiotów gospodarczych prowadzących działalność 
gospodarczą, które nabywają urządzenia w celu użytkowania na własne potrzeby.

WYMAGANE:
• Prawidłowo wypełnione oświadczenie,
• Umowa na wykonanie montażu urządzenia, która zawiera wyszczególniony model urządzenia wraz 
z adresem montażu
urządzenia, dane firmy instalującej urządzenie wraz z przypisanym jej numerem certyfikatu F-
gazowego dla Przedsiębiorców
(FGAZ – P/...)

• lub przesłania skanu aktualnego certyfikatu dla Personelu (FGAZ – O/...) osoby, która zajmie się 
montażem i serwisowaniem oraz oświadczenia, że jest ona zatrudniona w podmiocie gospodarczym 
prowadzącym działalność gospodarczą, który nabywa urządzenie.
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
--------------------------------------------------



Podstawa prawna: Rozp. PEiR 517/2014, Dz.U. 2015 poz. 881, Dz.U. 2017 poz. 1567.
Zostałem poinformowany, że wyżej wymienione urządzenia będą sprzedane wyłącznie po 
przedstawieniu wymaganych dokumentów.
W przypadku utraty ważności certyfikatu F-gazowego, zobowiązuję się do pisemnego powiadomienia 
o tym fakcie firmę Efecto.

............................................................ ............................................................
Miejsce na pieczątkę firmową kupującego  Czytelny podpis osoby upoważnionej


