
[image: image1]                                                                                                                
[image: image2]

PEC – Gliwice Sp. z o. o.
ul. Królewskiej Tamy 135
44 – 100 Gliwice                                     
Otrzymują: TE, ZC-4, DS, TS, DI
WNIOSEK O ROZPOCZĘCIE DOSTARCZANIA CIEPŁA 
DLA NOWYCH ODBIORCÓW  

	Data
	

	Właściciel / Zarządca obiektu
wraz z numerem telefonu i adresem e-mail


	

	Adres obiektu
	

	Data rozpoczęcia  
	

	Dodatkowe uwagi:
	







.....................................................






            
   Pieczęć i podpis 

               osoby upoważnionej *)
*)  W przypadku przesłania wniosku  bez podpisu – jako załącznika – pocztą elektroniczną, wniosek będzie rozpatrzony, po  autoryzacji adresu e-mail.
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