WZOR FORMULARZA POWIADAMIANIA O UTRACIE MOCY PRZEZ
UMOWY O SWIADCZENI USLUG DYSTRYBUCJI ENERGII
ELEKTRYCZNEJ ZAWARTE URD
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Imig i Nazwisko osoby upowaznionej do sktadania powiadomienia:

Niniejszym informuj¢ o rozwiazaniu / wygasnieciu® umowy o Swiadczenie udlug dystrybucji

energii elektrycznej dla nizej wymienionego URD:

Lp. | Nazwa URD

adres punktu poboru

miejscowosé ulica

nr

domu/lokalu

data rozwigzania
utraty mocy
umowy o
Swiadczenie
ustug dystrybucji
energii

elektrycznej

nr PPE / FPP

Podpis osoby upowaznionej do dziatania w imieniu OSD:




