WYPOWIEDZENIE
Umowy kompleksowej
(sprzedazy energii elektrycznej i Swiadczenia ustug dystrybuciji energii elektrycznej)

Adresat wypowiedzenia:

Wytwérnia Sprzetu Komunikacyjnego ,,PZL-Swidnik” S.A.
Al. Lotnikdéw Polskich 1

21-045 Swidnik

(,OSDRN”)

Wypowiedzenie nalezy wypetni¢ drukowanymi literami, w przypadku dziatania przez petnomocnika nalezy
zatgczy¢ petnomocnictwo:

Dane Odbiorcy:

IMIE T NAZWISKO / INAZWA: [ eennniiineiiiieiiie ettt cteee et eeteeeteeetee e e teneeenansetasareeaeannssennnseensnannnssnnnnns ]
Nr PESEL Odbiorcy — osoby fizycznej / NIP: [c.ceeeiieeriiiieriieeeiieeeieeee, ]

AAIES OObDIONCY: [reniernniiiuuittuertiueereaeeeneeeteretaeretaneetaneettastensesnsseenssseeassaenssennsseensnsnenssennssennnsennns

Dane PPE, ktérych dotyczy wypowiedzenie:
Adres PPE Nr PPE

Niniejszym wypowiadam Umowe kompleksowej (sprzedazy energii elektrycznej i swiadczenia
ustug dystrybuciji energii elektryCznej) Nr[..cceeeereeeereveneeenneeeenennes ]Jw zakresie wyzejwskazanych PPE
i zzachowaniem okresu wypowiedzenia wskazanego w Umowie.

Wypowiedzenie Umowy jest spowodowane:

/nalezy zaznaczy¢ wtasciwa opcje/

[ ]zaprzestaniem odbioru energii elektrycznej - w zwigzku z czym wnioskuje o demontaz uktadu
pomiarowo — rozliczeniowego, jesli jest on wtasnoscig OSDn lub o demontaz toru prgdowego,
taczacego instalacje odbiorczg z siecig OSDn;

[ ]zaprzestaniem odbioru energii elektrycznej z uwagi na przejecie obiektu przez inny podmiot
- jestem swiadomy, ze jesli OSDn nie otrzyma zgtoszenia zawarcia umowy przez nowego odbiorce,
OSDn dokona demontazu uktadu pomiarowo - rozliczeniowego, jesli jest on wtasnoscig OSDn
lub demontazu toru pragdowego, tgczacego instalacje odbiorczg z sieciag OSDn, a w przypadku
braku mozliwosci demontazu OSDn bedzie uprawniony do naliczania optat za nielegalny poboér
energii elektrycznej zgodnie z Taryfg OSDn.

Osoba kontaktowa, z ktérg OSDn moze uzgodni¢ termin demontazu jest:
- iMIC I NAZWISKO [Levieenririneriiiiniiiieeeiereterereeereeneeenneeeenes 1,
-nrtelefonu: [coeer i ]-



Adres do korespondencji, na ktory OSDn wysle rozliczenie koncowe za swiadczong ustuge
kompleksowa:

ULICA, NI LOKALU: [eerniinieiinie ettt ettt et ettt e e et e e et eeteeee e s ean e eenneeaeaesaneeaaenneennnsaennnaennnsnnnnns ]
Mi€jSCOWOSCE | KOO POCZEOWY: [1eetrrueeiitiieeiiiiiiieiiteeeeettteeeeetaneeeettaaseetreaesseeransssasesnsssesesnsssessensnsans ]

data i czytelny podpis/podpisy

PONIZSZA INFORMACJA DOTYCZY WYLACZNIE OSOB FIZYCZNYCH, DO KTORYCH STOSOWANE SA
PRZEPISY O OCHRONIE DANYCH OSOBOWYCH:

OSDn informuje, ze jesli w powyzszym oswiadczeniu zostaty podane nowe dane osobowe, ich
przetwarzanie bedzie odbywac sie na zasadach okreslonych w informacjach o przetwarzaniu danych
osobowych Odbiorcy, Reprezentantéw i Oséb kontaktowych Odbiorcy, przekazanych przez OSDn
W zwigzku zawartg umowa.



