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1.
Zgłaszam reklamację dotyczącą faktury
z dnia
o numerze
ze względu na:
D za niską prognozę
D za wysoką prognozę
D błędne wskazanie gazomierza przyjęte na fakturze
D korektę zaliczek z powodu braku poboru w okresie
od dnia
do dnia
tylko opłaty stałe.
D inne
2.
Opis pozostałych przypadków reklamacji
3.
Jednocześnie przyjmuję do wiadomości, że reklamacja dotycząca wysokości faktury nie zwalnia mnie z obowiązku terminowego wpłacenia należności związanych z reklamowaną fakturą.
Zgodność w/w danych potwierdzam(my) własnoręcznym podpisem.
(miejscowość, data)
(podpis Wnioskodawcy)
strona 1 z 1
stan gazomierza
we wskazanym dniu
data bieżącego odczytu
numer Klienta
numer Umowy
numer gazomierza
adres do korespondencji
(jeżeli inny niż zameldowania/siedziby)
adres zameldowania lub siedziba firmy
imię i nazwisko / firma
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