Grupa Kapitatowa ESV ¥

ul. Cieptownicza 1A, 55-011 Siechnice
tel. 713113911,713113913
www.esv.pl, bok@esv.pl, sekretariat@esv.pl

GRUPA KAPITALOWA

ZGLOSZENIE ZMIANY GRUPY TARYFOWEJ

Data wypetnienia zgtoszenia Identyfikator umowy/ ptatnika

1. Dane Odbiorcy

Imie i nazwisko/Nazwa firmy PESEL/NIP

Adres zamieszkania/Siedziby

Ulica Nr domu Nr lokalu Kod pocztowy

Poczta Miejscowosé

Dane kontaktowe
Telefon stacjonarny Telefon komdrkowy E-mail

2. Dane punktu poboru

Ulica Nr domu Nr lokalu Kod pocztowy
Poczta Miejscowosé
Nr licznika Kod PPE

‘

3. Oswiadczenie zgtaszajgcego

Energia elektryczna bedzie dostarczana na potrzeby:

a) gospodarstwa domowego w: I:' domu jednorodzinnym I:' lokalu mieszkalnym

b)  inne, wpisz obok

Czytelny podpis zgtaszajgcego

4. Dane sktadajacego oswiadczenie o stanie technicznym instalacji

I:' Wiasciciel obiektu* I:' Uprawniony elektroinstalator**

Imie i nazwisko/Nazwa firmy Nr domu Nr lokalu Kod pocztowy

Poczta Miejscowosc

*Dziatajgc jako wtasciciel obiektu na podstawie dokumentacji obiektu, w tym protokotu sprawdzenia i badania instalacji elektrycznej,
oswiadczam, ze instalacja elektryczna w powyzszym obiekcie (od miejsca rozgraniczania wtasnosci) zostata wykonana i sprawdzona zgodnie
z obowigzujacymi przepisami prawa i nadaje sie do zataczania pod napiecie.

** Dziatajac jako elektryk, nr Swiadectwa w zakresie dOzOru ............... ., na podstawie dokumentacji obiektu oraz
przeprowadzonego sprawdzenia i badania instalacji elektrycznej oswiadczam, ze |nstaIaCJa elektryczna w powyzszym obiekcie (od miejsca
rozgraniczenia wtasnosci) zostata wykonana i sprawdzona zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa i nadaje sie do zataczania pod
napiecie, za co przyjmuje catkowitg odpowiedzialnosc.

Data i czytelny podpis osoby uprawnionej

1) Grupa Kapitatowa ESV — oznacza grupe spétek, w sktad ktérej wchodza: ESV Spétka Akcyjna — jako spétka dominujgca oraz spétki zalezne
od ESV S.A., ktdrych zestawienie jest dostepne na stronie www.esv.pl.
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