Whniosek o zmiane wysokosci zaliczek SEN,

Dane Nabywcy

imig i nazwisko lub petna nazwa

Adres zamieszkania / siedziba

Numer umowy

Numer Kiienta 1

1. Whnioskuje o zmiane wysokosci zaliczek objetych biezacym planem zaliczkowym na nastepujace wartosci brutto Z
UWAGA! Prosimy wskazywa¢ jedynie miesiace w obecnym planie zaliczkowym (od miesiaca biezacego do miesigca, w ktérym nastepuje rozliczenie Panstwa umowy).

styczen s lipiec —_———— — —
luty ey sierpien ——
marzec ey wrzesien —_———— —
kwiecien ey pazdziernik S
maj - —— 0y — listopad - —— 0y —
czerwiec — = = grudzien S

suma R S —

Ustalona wysokos$¢ poszczegdinych zaliczek powinna uwzgledniaé sezonowo$¢ poboru paliwa gazowego (lato/zima). Oznacza to,
ze state wielko$ci miesiecznych zaliczek moga ustali¢ jedynie Odbiorcy pobierajacy paliwo gazowe w wielko$ciach niezaleznych
od pory roku (np. w celu przygotowania positkow lub przygotowania cieptej wody). Odbiorcy pobierajacy paliwo gazowe dla celow
ogrzewania pomieszczen ustalajac wysokos¢ poszczegélnych miesigcznych zaliczek powinni uwzgledni¢ sezonowos¢ poboru

paliwa gazowego (lato/zima).

Do zmienionego planu zaliczkowego prosze przesta¢ nowe formularze zapfaty:

TAK [ NE [
2. Powdd ztozenia wniosku @ :
3. Stanlicznika 4
Stan gazomierza Data odczytu

4.  Potwierdzeniem akceptacji wnioskowanej zmiany planu zaliczkowego bedzie odrebny dokument, ktéry zostanie przestany na wskazany przez

Nabywce adres.

5. Zlozenie wniosku o zmiane wysokosci planu zaliczkowego nie jest réwnoznaczne z jego przyjeciem, do czasu ofrzymania dokumentu
potwierdzajacego, zmiang nalezy regulowac zaliczki w dotychczasowej wysokosci.

6. Wniosek nalezy przesta¢ droggq elektroniczng lub pocztowa;

a.  Elektronicznie w formie skanu lub zdjecia na adres cok@gen.com.pl lub poprzez konto eBOK.
b.  Pocztg w formie papierowej na adres: G.EN. GAZ ENERGIA sp. z 0.0., Centrum Obstugi Klienta, ul. Domaniewska 37,

02-672 Warszawa.

Szanowny Kliencie, masz pytanie?

Udzielimy odpowiedzi:
e elektroniczna poczta e-mail: cok@gen.com.pl
o Infolinia 801 429 429" / +48 61 896 65 29
(z tel. kom. i z zagranicznych) Czynna od poniedziatku do pigtku w godzinach od 8:00 do 15:00
e eBOK: ebok.gen.com.pl
o Aplikacja mobilna G.EN.

*Optata zgodnie z cennikiem operatora.

1 Pole nieobowiazkowe

2 Kazdy miesiac poczawszy od miesiaca rozliczeniowego musi by¢ wypetniony
3 Nalezy opisa¢ powdd zlozenia wniosku

4 Pole nieobowiazkowe

(data i czytelny podpis Whnioskujacego)

Zatéz konto
w Elektronicznym Biurze Obstugi Klienta eBOK

Skanuj ked QR

ToE
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