
FORMULARZ ZGŁOSZENIA* 

o Zmiana adresu korespondencyjnego 

o Korekta rozliczenia 

o Wydanie duplikatu faktury 

o Inne                        

  

          
                                                                         Nr Odbiorcy 

Dane Wnioskodawcy (osoby będącej stroną umowy) 

Firma/Imię i nazwisko                                                                                                                                             NIP 

  

 

  

Ulica                                                                                                            Nr domu                             Nr lokalu                                Kod pocztowy 

  

 

  

 

  

 

  

Poczta                                                                                                                             Miejscowość 

  
 

  

Telefon stacjonarny                           Telefon komórkowy                            E-mail 

  

 

  

 

  
 

 

Adres punktu poboru energii cieplnej  

Ulica                                                                                                            Nr domu                             Nr lokalu                                Kod pocztowy 

  

 

  

 

  

 

  

Poczta                                                                                                                             Miejscowość 

  

 

  
 

  

Wnioskuję o:* 

  

 Zmianę adresu korespondencyjnego na wskazany poniżej: 
Firma/Imię i nazwisko   

 

Ulica                                                                                                            Nr domu                              Nr lokalu                               Kod pocztowy 

  

 

  

 

  

 

  

Poczta                                                                                                                               Miejscowość 

  
 

  

 

 Korektę rozliczenia 
Aktualny odczyt licznika                                                                                                Numer faktury do korekty 

  
 

  

 

 Wydanie duplikatu faktury 
                  Okres za jaki była wystawiana faktura 

 

 

 Inne, wpisz poniżej 
 

 

 
                                                                                       …………................................................................ 
  Bogatynia, dnia......................                              Czytelny podpis Odbiorcy/ Zarządcy nieruchomości 
 

Adres korespondencyjny:                                                     Sekretariat 75 77 31922                                                                        pec@pec.bogatynia.pl 
Przedsiębiorstwo Energetyki Cieplnej S.A.                        Dział Uzgodnień Rozliczeń i Dokumentacji 75 77 31491                 du@pec.bogatynia.pl 
59-920 Bogatynia, ul. Ignacego Daszyńskiego 29             Dział Techniczny 75 77 31707                                                              tm@pec.bogatynia.pl 
Strona internetowa www.pec.bogatynia.pl                                                                                                    

 
Wyrażam zgodę na przetwarzanie podanych danych osobowych przez PEC S. A. z siedzibą w Bogatyni, ul. Daszyńskiego 29, zgodnie z Ustawą z dnia 29.08.1997 roku o Ochronie 
Danych Osobowych; tekst jednolity: Dz. U. z 2002r. Nr 101, poz. 926 z późn. zm., do celów marketingowych, w tym do podejmowania czynności przed zawarciem umowy oraz 
prowadzenia działań związanych z jej ewentualną realizacją. Zgoda ta może być w dowolnym momencie odwołana. Osoba, której dane dotyczą, ma prawo do dostępu do treści swoich 
danych oraz ich poprawiania. Podanie danych jest dobrowolne, ale niezbędne do rozpatrzenia wniosku. 

 

Numer formularza: FZ/DU/1/2016 Obowiązuje od: 01-08-2016 

 


