*®ONTRAS

Kapazitatsanfrage
fur buchbare Netzpunkte der ONTRAS Gastransport GmbH

Per E-Mail an: capacity@ontras.com und disposition@ontras.com

Ausschlief3lich zur Verwendung bei einem Ausfall der Kapazitatsbuchungsplattform oder der verbundenen Systeme
des Fernleitungsnetzbetreibers. Mit den folgenden Angaben stelle ich eine verbindliche Kapazitatsanfrage geman
§ 1 Ziff. 1 Satz 4 der Netzzugangsbedingungen der ONTRAS Gastransport GmbH.

Firmeninformation

Transportkunde:

StralRe Hausnummer
Stadt Postleitzahl
Land

Nutzerinformation

Anrede

Vorname:

Name

E-Mail:

Telefon:

Mobil

Kapazitatsanfrage

Netzpunkt

Flussrichtung:
GUP, UGS?: unterbrechbar

Kapazitatsart" NAP, BGA, PtG, Produktion?: fest

Kapazitatshéhe: kWh/h

Zeitraum* [] Day-Ahead: 06:00 Uhr bis 6:00 Uhr (MEZ/ MESZ)
[] within-Day: Bis 6:00 Uhr (MEZ/ MESZ)

Bilanzkreis:

Grund fur

Kapazitatsanfrage

Ich akzeptiere die aktuellen Netzzugangsbedingungen und die aktuelle Preisliste flr den
Netzzugang der ONTRAS Gastransport GmbH.

Ich bestatige, dass ich fur den angegebenen Bilanzkreis der Bilanzkreisverantwortliche oder der
Zuordnungsermachtigte bin.

Ort, Datum: Unterschrift:

1 Fir Anfragen geméaR § 1 Ziff. 1 Satz 4 der Netzzugangsbedingungen kénnen Buchungen je nach Netzpunktart mit fester oder unterbrechbarer
Kapazitat angelegt werden.

2 Grenzilbergangspunkte (GUP), und Speicherpunkte (UGS)

3 Netzanschlusspunkte (NAP), Biogaseinspeisepunkte, PtG- und Produktionsanlagen

4 Die Vertragsimplementierung erfolgt unter Beriicksichtigung der gesetzlichen und regulatorischen Vorlauffristen.
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https://www.ontras.com/sites/default/files/ONTRAS_Netzzugangsbedingungen.pdf
https://www.ontras.com/sites/default/files/2021-11/ONTRAS_Preisblatt_2022-01-01_V15.0.pdf
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