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For a cleaner world misjscowosé  data

Whniosek o zmiane grupy taryfowej

Odbiorca:

imie i nazwisko lub nazwa firmy:

adres:

PESEL lub NIP: telefon kontaktowy:

Nazwa Operatora Systemu Dystrybucyjnego

Prosze o zmiane grupy taryfowej zgodnie z ponizsza tabela:

Dotychczasowa Whnioskowana

Adres punktu poboru Numer punktu poboru Numer licznika
grupa taryfowa grupa taryfowa

Informacje dodatkowe:

Whioskuje o przeprowadzenie zmiany grupy taryfowej po skutecznym przeprowadzeniu procesu zmiany sprzedawcy i zawarciuv umowy dystrybucyjnej.

czytelny podpis osoby upowaznionej lub pieczatka firmy
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