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PGE Dystrybucja S.A.

Formularz 2

miejscowos¢

data (dzien-miesigc-rok)

ZGLOSZENIE

Dane identyfikacyjne Klienta

Identyfikator

kod PPE lub nr ewidencyjny

Dane Klienta

imie i nazwisko / nazwa podmiotu gospodarczego(zgodnie z KRS/CEIDG)

nr telefonu* i/lub adres email *Klienta

Adres obiektu Klienta
(punktu poboru energii -

ulica, nr domu, nr lokalu

PPE)

miejscowosc, kod-pocztowy

Zgloszenie

Rodzaj zgtoszenia

whniosek
reklamacja
skarga
inne

Typ zgtoszenia

OO0 L0

parametry jakoSciowe dostaw
dostosowanie uktadu pomiarowego do zmiany parametréw dostaw
inne

Informacje dodatkowe

Informacje OSD,
po realizacji zgtoszenia

Zataczniki do zgtoszenia
w postaci pliku (.pdf, .jpg)

*dane nieobowigzkowe

czytelny podpis przedstawiciela Sprzedawcy
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