SN
~PGE Dyspozycja dotyczaca

nergetyka Kolejow 1 i
Energetyka Kolejowa przeksiegowania wptaty

Miejscowosc¢ Data (dziefA/miesigc/rok)

Numer PPE Numer ewidencyjny z faktury lub numer ostatniej faktury
Dane Klienta

Imie i nazwisko (Klient indywidualny) / nazwa (Firma)

PESEL (Klient indywidualny) / NIP (Firma) REGON (Firma)

Numer telefonu

Adres email

Adres zamieszkania / Siedziba firmy

Ulica

Numer domu Numer lokalu Kod pocztowy

Miejscowosc

Adres punktu poboru energii elektrycznej (jesli inny niz adres zamieszkania/siedziba Firmy)
Ulica

Numer domu Numer lokalu Kod pocztowy

Miejscowosc

Wyjasnienie powodu dokonania btednej wptaty:




—

Przeksiegowanie wptaty na dane Klienta
Numer PPE / Numer ewidencyjny odbiorcy
Konto umowy

zt ar
Kwota do przeksiggowania

Numer faktury do rozliczenia

Do dyspozycji prosimy o zalagczenie dokonanego potwierdzenia przelewu.

Podpis Klienta/Peinomocnika

Data
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