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OSWIADCZENIE O

WSKAZANIACH LICZNIKA
ENERGII ELEKTRYCZNEJ NA DZIEN PRZEKAZANIA / PRZEJECIA LOKALU

FORMULARZ WYPELNIAJA KLIENCI ZGLASZAJACY SIE W CELU ROZWIAZANIA/ZAWARCIA

UMOWY SPRZEDAZY ENERGII ELEKTRYCZNEJ, KTORZY NIE DYSPONUJA INNYM PROTOKOLEM ZDAWCZO-ODBIORCZYM

STWIERDZAJACYM WSKAZANIA LICZNIKA NA DZIEN PRZEKAZANIA/PRZEJECIA LOKALU.

Numer platnika

Data przekazania/przejecia lokalu

Osoba/firma OPUSZCZAJACA lokal

Osoba/firma PRZEJMUJACA lokal

Imig i nazwisko
(lub nazwa firmy
oraz imiona i
nazwiska osob

Imig¢ i nazwisko
(lub nazwa firmy
oraz imiona i
nazwiska 0sob

reprezentujacych) reprezentujacych)
Telefon: Telefon:
NIP:* REGON:* NIP:* REGON:*

Adres zameldowania / Adres siedziby firmy

Adres zameldowania / Adres siedziby firmy

Ulica, nr domu, lokalu:

Ulica, nr domu, lokalu:

Kod pocztowy:

Kod pocztowy:

Miejscowosc:

Miejscowos¢:

Adres punktu poboru energii elektrycznej

Ulica, nr domu, lokalu:

Kod pocztowy:

Miejscowos¢:

W zwiazku z opuszczeniem ww. lokalu prosz¢ o rozwiazanie Umowy sprzedazy
energii i $wiadczenia ustug przesylowych za porozumieniem stron z dniem
przekazania lokalu. Rozliczenie koncowe prosz¢ wystaé na adres:

Adres do korespondencji

[ jak adres zameldowania/siedziby

[ jak ponizej

Ulica, nr domu, lokalu:

Kod pocztowy:

Miejscowosé:

W zwigzku z przejeciem lokalu prosze o zawarcie Umowy sprzedazy energii

elektrycznej i $wiadczenia ustug przesytowych do ww. punktu odbioru energii.

Wskazania licznika energii elektrycznej

Nr licznika:

Stan licznika na
dzien przekazania/
przejecia lokalu:

Adres do korespondencji

[] jak adres zameldowania/siedziby

[] jak ponizej

Ulica, nr domu, lokalu:

Kod pocztowy:

Miejscowosc:

*Dotyczy podmiotow prowadzacych dziatalnos¢ gospodarcza

Akceptacja terminu rozwigzania Umowy sprzedazy energii i $wiadczenia ustug przesylowych za porozumieniem stron z dniem:

Strony uzgodnily, ze zalegte faktury z tytulu sprzedazy i dystrybucji energii elektrycznej o tacznej kwocie brutto

od daty podpisania niniejszego dokumentu optaci osoba/firma, ktora:

] opuszcza lokal

[ przejmuje lokal

zt w terminie do 14 dni

CZYTELNY PODPIS

CZYTELNY PODPIS

Data

Podpis osoby przekazujacej lokal/obiekt

Data

Podpis osoby przejmujacej lokal/obiekt
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