Grupa Kapitatowa ESVY
ul. Cieptownicza 1A, 55-011 Siechnice
E tel. 713035080, 7131139 11,

www.esv.pl.;sekretariat@esv.pl.;bok@esv.pl;

GRUPA KAPITAtOWA

WNIOSEK O WYMIANE LICZNIKA TRADYCYJNEGO NA LICZNIK ZE ZDALNA TRANSMISJA DANYCH

Data zgtoszenia Nr ptatnika/umowy

Dane Zgtaszajgcego

Nazwisko i imie/ Nazwa firmy

PESEL/NIP Telefon E-mail

Oswiadczam, ze podane dane kontaktowe sg aktualne. Zgadzam sie na wprowadzenie podanych danych do umowy.

Dane punktu poboru energii elektrycznej, do ktorego dostarczana jest energia elektryczna

numer PPE nr licznika
Ulica Nr domu Nr lokalu Kod pocztowy
Poczta Miasto/ Miejscowosé

Oswiadczenia klienta:

= Prosze o wymiane licznika tradycyjnego na licznik ze zdalng transmisjg danych.

= Wyrazam zgode na pokrycie kosztow wymiany licznika zgodnie z informacjg umieszczong na stronie
internetowej.

= Przyjmuje do wiadomosci, ze ustawowy termin instalacji licznika zdalnego odczytu na wniosek klienta
wynosi 4 miesigce od dnia wystgpienia o to odbiorcy koricowego.

= Os$wiadczam, ze zapoznatem sie z informacjg dotyczaca licznika zdalnego odczytu dostepna na stronie
ESV S.A i uzyskatem informacje na temat dostepnych funkcjonalnosci tego licznika.

= Oswiadczam, ze zapoznatem sie z informacjg dotyczgcy przetwarzania danych osobowych zawartych
w ,Informacji dotyczacej przetwarzania danych osobowych klientéw spotek Grupy Kapitatowej ESV”
zamieszczong na stronie https://www.esv.pl/rodo.

Data wypetnienia wniosku

Czytelny podpis Klienta/osoby umocowane;j
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