
  

  
 

 

 Wniosek o przeksięgowanie należności 

Dane Nabywcy 
imię i nazwisko lub pełna nazwa  

 

Adres zamieszkania / siedziba    

Numer umowy 

 
 

_ _ _ _    _ _ _ _  _ _ _ _   _ _ _ _        
 

Numer Klienta 1 

 
_ _ _ _ _ _ _ _               

 
    
 
 
 
 
 
 

   Proszę o przeksięgowanie kwoty _ _ _ _ , _ _ 2   w wysokości : 
  
 

 

_ _ _ _ , _ _  na umowę nr  _ _ _ _    _ _ _ _  _ _ _ _   _ _ _ _ 

_ _ _ _ , _ _  na umowę nr  _ _ _ _    _ _ _ _  _ _ _ _   _ _ _ _ 

_ _ _ _ , _ _  na umowę nr  _ _ _ _    _ _ _ _  _ _ _ _   _ _ _ _ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
   
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 

 
 
 
 
  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                 Pobierz aplikację 
 

Google Play         App Store 

                                                                            
 
 
_______________________________ 
1 Pole nieobowiązkowe. 
2 Należy wpisać wartość. 

 
 
 
 
      ------------------------------------------------------------------- 

(data i czytelny podpis/Wnioskującego) 

Szanowny Kliencie, masz pytanie?    

Udzielimy odpowiedzi:  
 telefoniczne Biuro Obsługi Klienta pod numerem 

telefonu: 801 429 429 pon-pt w godz. 8-15 
 eBOK: ebok.gen.com.pl 
 aplikacja mobilna G.EN. 
 poczta e-mail: rozliczenia@gen.com.pl 
 


