OéWi adcze I’li €o wypowiedzeniu

umowy o Swiadczenie ustugi kompleksowej

"Enea

Zaznaczy¢ wtasciwe:

[ ] zmiana odbiorcy®

[ ] zmiana sprzedawcy

2 [ ] demontaz licznika®

miejscowosé

dziert miesigc  rok

dane Klienta (odbiorca
energii elektrycznej)

imie i nazwisko

ulica, osiedle, plac, itp. nr domu/lok. kod pocztowy miejscowo$é
adres zamieszkania | | | | | | |
numer kontrahenta | |
imie i nazwisko
dane Zgtaszajacego | |
ulica, osiedle, plac, itp. nr domu/lok. kod pocztowy miejscowosé
adres zamieszkania
Zgtaszajacego
adres do koresp d ji ulica, osiedle, plac, itp. nr domu/lok. kod pocztowy miejscowo$é

(jesli ma byé inny
po rozwigzaniu umowy

niz dotychczas dla danego konta rozliczeniowego)

UWAGA:

- Zmiana adresu do korespondencji na inny niz dotychczasowy na wskazanym koncie rozliczeniowym spoowoduje zmiane adresu korespondencyjnego do kontaktu
w sprawie Twoich innych uméw obstugiwanych na tym koncie.

- Na ten adres zostanie wystane rozliczenie koricowe za energie elektryczng dla tego PPE.

- Jezeli korzystasz z e-faktury rozliczenie koricowe znajdziesz na swoim koncie w eBOK lub Aplikacji Moja Enea.

numer telefonu

adres e-mail

zlokalizowanego pod adresem

ulica, osiedle, plac, itp.

nr domu/lok.

Wypowiadam umowe o $wiadezenie ustugi kompleksowej dla punktu poboru energii (PPE) nr
typ obiektu

dla obiektu |

kod pocztowy

miejscowosé

UWAGA:
- umowa zostanie rozwigzana w terminie zgodnym z zapisami w Umowie / Ogélnych Warunkach Umowy (OWU)
- do rozliczenia koricowego zostanie przyjety stan licznika wskazany przez Operatora Systemu Dystrybucyjnego, zgodny z data skutecznego rozwigzania umowy zawartej

pomiedzy Klientem i Eneg S.A.

informacje
dodatkowe

Zataeznik: kserokopia protokotu zdawezo-odbiorezego (w przypadku zmiany odbiorey energii elektrycznej)

o$wiadczenie przyjat (data i podpis)

podpis Klienta / Zgtaszajgcego*

* zaznaczy¢é w sytuacji zmiany odbiorcy energii elektrycznej
2 zaznaczyé w sytuacji zmiany sprzedawcy energii elektrycznej
3 zaznaczyé w sytuaciji rezygnacji z poboru energii elektrczynej

* niepotrzebne skresli¢

Potwierdzam odbiér kserokopii niniejszego o$wiadczenia

enea.pl

Infolinia 611 111 111
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