Reklamaéni formulaf &000 @B%%

Cislo smlouvy elektfina zemni plyn EAN/EIC

Titul, Jméno, Pfijmeni / Datum narozeni/ IC

Obchodni ndzev

Ulice é.p. ¢é.o.
Obec ps¢
Telefon E-mail

Osoba oprdvnénd zastupovat Zakaznika / Jednajici (je-li Zdkaznik zastoupen na zdkladé PIné moci jinou osobou nebo jednatelem).

Jméno osoby Funkce

Telefon E-mail

Reklamuji fakturovanou spotfebu - Udaje o méfidle (elektroméru/plynoméru) *U reklamace fakturované spotfeby je nutné dolozit foto méfidla.
Vyrobni éislo méridla Adresa odbérného mista
Stav méfidla | VT (kWh) NT (KWh)
plyn (m’) plyn (kWh)
Datum odectu

Reklamuji fakturovanou éastku - Udaje o faktufe/vyuaétovani *U reklamace platby je nutné dolozit doklad o provedené platbé/Ghradé.
Cislo dokladu
Z3loha uhrazena (ale neni zG¢tovana ve fakture) Datum Ghrady zalohy

Podavam reklamaci na vyse uvedenou komoditu z divodu *Reklamace nems odkladny Gcinek na Ghradu.

Pfilohy

Podpis Zakaznika, datum a misto podpisu:

Osoba opravnéna k podpisu:

Funkce:
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