
 
Załącznik Nr 1  

 
 

 
Miejscowość                     Data (dzień, miesiąc, rok) 

 

 
Moje dane:    
 
 
 
 
 
 
 
Imię i nazwisko/nazwa firmy 
 
 
 
Adres zamieszkania lub siedziby firmy 
 
 
 
Telefon 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Nr Klienta 
 
 
 
NIP/PESEL 
 

 
e-mail* 
*proszę wskazać tylko jeden adres e-mail  
 
Oświadczam, że:    

Zapoznałem/łam się z treścią Regulaminu przesyłania dokumentów rozliczeniowych w formie elektronicznej EOP  
i akceptuję jego postanowienia. 

 
Wyrażam zgodę na przesyłanie przez Energa-Operator S.A dokumentów rozliczeniowych z tytułu rozliczeń usług dystrybucji 
energii elektrycznej w formie elektronicznej. 

 
 
 

 
 
 

………………………………….…………………………………………………………………… 
czytelny podpis Odbiorcy 

 
 
Szczegółowe warunki Zgody określa Regulamin przesyłania dokumentów rozliczeniowych w formie elektronicznej EOP. 

do „Regulaminu przesyłania dokumentów rozliczeniowych w formie elektronicznej”

Zgoda na p rzes yłanie dokumentów rozliczeniowych w formie elektronicznej
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