
WYPOWIEDZENIE 
Umowy o świadczenie usług dystrybucji energii elektrycznej 

 
Adresat wypowiedzenia: 
Wytwórnia Sprzętu Komunikacyjnego „PZL-Świdnik” S.A.  
Al. Lotników Polskich 1 
21-045 Świdnik 
(„OSDn”) 
 
Wypowiedzenie należy wypełnić drukowanymi literami, w przypadku działania przez pełnomocnika należy 
załączyć pełnomocnictwo: 
Dane Odbiorcy: 
Imię i nazwisko / Nazwa: [………………………………………………………………………………………………] 
Nr PESEL Odbiorcy – osoby fizycznej / NIP: […………………………………] 
Adres Odbiorcy: [………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………] 
 
Dane PPE, których dotyczy wypowiedzenie: 

Adres PPE Nr PPE 
  
  
  
  
  

 
Niniejszym wypowiadam Umowę nr [………………………………] o świadczenie usług dystrybucji 
energii elektrycznej w zakresie wyżej wskazanych PPE z zachowaniem okresu wypowiedzenia 
wskazanego w Umowie. 
 
Wypowiedzenie Umowy jest spowodowane: 
/należy zaznaczyć właściwą opcję/ 
[       ] zaprzestaniem odbioru energii elektrycznej - w związku z czym wnioskuję o demontaż układu 
pomiarowo – rozliczeniowego, jeśli jest on własnością OSDn lub o demontaż toru prądowego, 
łączącego instalację odbiorczą z siecią OSDn; 
[       ] zaprzestaniem odbioru energii elektrycznej z uwagi na przejęcie obiektu przez inny podmiot 
- jestem świadomy, że jeśli OSDn nie otrzyma zgłoszenia zawarcia umowy przez nowego odbiorcę, 
OSDn dokona demontażu układu pomiarowo – rozliczeniowego, jeśli jest on własnością OSDn 
lub demontażu toru prądowego, łączącego instalację odbiorczą z siecią OSDn, a w przypadku 
braku możliwości demontażu OSDn będzie uprawniony do naliczania opłat za nielegalny pobór 
energii elektrycznej zgodnie z Taryfą OSDn. 
 
Osobą kontaktową, z którą OSDn może uzgodnić termin demontażu jest: 
- imię i nazwisko […………………………………………………],  
- nr telefonu: [………………………………]. 
 



 
Adres do korespondencji, na który OSDn wyśle rozliczenie końcowe za usługi dystrybucji: 
Ulica, nr lokalu: [……………………………………………………………………………………………………………] 
Miejscowość i kod pocztowy: […………………………………………………………………………………………] 
 

 
 
 

___________________________________ 
data i czytelny podpis/podpisy 

 
 
 

PONIŻSZA INFORMACJA DOTYCZY WYŁĄCZNIE OSÓB FIZYCZNYCH, DO KTÓRYCH STOSOWANE SĄ 
PRZEPISY O OCHRONIE DANYCH OSOBOWYCH: 

 
OSDn informuje, że jeśli w powyższym oświadczeniu zostały podane nowe dane osobowe, ich 
przetwarzanie będzie odbywać się na zasadach określonych w informacjach o przetwarzaniu danych 
osobowych Odbiorcy, Reprezentantów i Osób kontaktowych Odbiorcy, przekazanych przez OSDn 
w związku zawartą umową. 


