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Whniosek o zwrot optaty
za niewykorzystany okres swiadczenia ustugi Pakiet na zdrowie

Prosze zaznaczy¢ wtasciwe pole krzyzykiem i w przypadku wypetniania odrecznego, prosze pisa¢ drukowanymi literami
Dane Klienta PGNiG OD

Imie

Nazwisko

Numer o$wiadczenia

Wybrany pakiet ustugi':
Podstawowy llos¢ zgtoszonych oséb bliskich:
Rozszerzony w tym dzieci:
Kompleksowy

Data rozwigzania umowy Kwota niewykorzystanych optat

Raty podlegajace zwrotowi:
| | zaliczy¢ na poczet naleznosci na konto klienta o numerze ewidencyjnym:

Adres punktu poboru paliwa gazowego (PPE):

kod pocztowy, miejscowo$c, ulica, numer domu / lokalu

| | zaliczy¢ na poczet naleznosci na konto klienta 0 numerze ewidencyjnym:

Adres punktu poboru paliwa gazowego (PPG):

kod pocztowy, miejscowo$c, ulica, numer domu / lokalu

| | przekazaé¢ na rachunek o numerze:

nazwa wtasciciela rachunku (je$li jest inny niz odbiorca)

| | przekaza¢ Przekazem Pocztowym na nastepujacy adres:

kod pocztowy, miejscowosc, ulica, numer domu / lokalu

Miejscowos¢, data Czytelny podpis Klienta PGNiG OD
(imie i nazwisko)

" Nalezy wybra¢ jeden z wariantéw.
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