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Whniosek o zwrot sSrodkéw za niewykorzystany okres swiadczenia
ustugi ,,Pomocna ekipa”

Prosze zaznaczyc¢ wtasciwe pole krzyzykiem i w przypadku wypetniania odrecznego, prosze pisa¢ drukowanymi literami

Dane Klienta PGNiG OD
Imie

Nazwisko

PESEL

Numer Klienta

Adres e-mail’

Telefon komorkowy!

Adres korespondencyjny
Ulica, numer domu/lokalu
Kod pocztowy, miejscowosc¢
Adres realizacji Serwisu
Ulica, numer domu/lokalu
Kod pocztowy, miejscowosc¢
Numer PPE/PPG

Wariant ustugi: Liczba rat:

Srodki podlegajace zwrotowi

Data rezygnaciji z ustugi

Liczba niewykorzystanych miesiecy

Kwota do zwrotu PLN

zaliczy¢ na poczet naleznosci na konto klienta o numerze ewidencyjnym:
Adres punktu poboru paliwa gazowego (PPG):

Kod pocztowy, miejscowo$é, ulica, numer domu / lokalu

zaliczy¢ na poczet naleznosci na konto klienta o numerze ewidencyjnym:
Adres punktu poboru paliwa gazowego (PPE):

Kod pocztowy, miejscowos$c, ulica, numer domu / lokalu

przekaza¢ na rachunek o numerze:

Nazwa witasciciela rachunku (je$li jest inny niz odbiorca)

przekaza¢ Przekazem Pocztowym na nastepujacy adres:

Kod pocztowy, miejscowo$c, ulica, numer domu / lokalu, kraj

Miejscowos¢, data Czytelny podpis Wnioskodawcy
(imie i nazwisko)

' Dane fakultatywne. Uzupetnienie niniejszego pola stanowi zgode na przetwarzanie wpisanych danych osobowych przez PGNiG Obrét Detaliczny sp. z 0.0. w celu utatwienia kontaktu z

Pania/Panem w zwigzku z wykonaniem ustugi ,Pomocna ekipa”. Zgode mozna wycofa¢ w dowolnym czasie. Wycofanie zgody nie wptywa na zgodno$¢ z prawem przetwarzania dokonanego
przed jej wycofaniem.
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