Wersja dokumentu obowigzujgca od: 01 maja 2021 r.

E n er g a Formularz kontaktowy Odbiorcy/Wytwércy dotyczacy
operator umowy o $wiadczenie ustug dystrybucji energii

1. Dane Odbiorcy/Wytwércy

Imie i Nazwisko lub Nazwa

NIP (nie dotyczy osoby fizycznej) PESEL ( dotyczy osoby fizycznej)

Formularz dotyczy":
Dwszystkich kodéw PPE nalezacych do Odbiorcy/Wytworcy D jednego PPE nalezacego do Odbiorcy/Wytwérey

Kod PPE, ktérego dotyczy formularz kontaktowy?

2. Dane kontaktowe

Imie i Nazwisko osoby do kontaktu Adres e-mail Telefon kontaktowy

Preferowana przez Odbiorce/Wytworce forma obustronnego kontaktu z OSD:

EI elektroniczna - strona internetowa OSD (formularz zgtoszeniowy) albo poczta elektroniczna D pisemna (poczta tradycyjna)

Data i podpis Odbiorcy/Wytwércy

Wypetniony i podpisany wniosek nalezy przesta¢ na adres:

- w formie elektronicznej poprzez formularz zgtoszeniowy dostepny na stronie www.energa-operator.pl, wybierajac typ zgtoszenia
,Przetwarzanie danych osobowych” (do formularza nalezy dotaczy¢é zeskanowany, wypetniony i podpisany wniosek - skany w
formacie PDF lub zdjecie w formacie JPG), albo

- w formie elektronicznej na adres e-mail:centrala@energa-operator.pl (do e-mail nalezy dotaczy¢ zeskanowany, wypetniony i
podpisany wniosek — skany w formacie PDF lub zdjecie w formacie JPG), albo

- pocztg na adres: ENERGA-OPERATOR S.A., ul. Marynarki Polskiej 130, 80-557 Gdarisk

UWAGA: prosimy nie dublowac wysytki wniosku przez réwnolegte korzystanie ze wskazanych kanatéw kontaktu.

1) zaznaczy¢ wtasciwe krzyzykiem
2) podac¢ kod PPE, jesli zaznaczono, ze dotyczy jednego PPE


http://www.energa-operator.pl/
mailto:centrala@energa-operator.pl
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