REKLAMACNI FORMULAR @ GEEN

OBCHODNIK: GEEN Sale a.s., Mariénvské namésti 617/1,617 00
Brno - Komarov, ICO: 048 81 036, DIC: CZ 048 81 036, zapsana v OR
vedeném KS v Brné, oddil B, vlozka 7503, €. U.: 4211035420/6800

ZAKAZNIK (subjekt, se kterym je uzavfena smlouva)
Cislo z&kaznika:

Titul: Jméno: PFijmenti: Titul:
Firma:

Datum narozenf: ICO: DIC:

Ulice: C.p./¢o.:
Obec: PSC:
Telefon: E-mailova adresa:

SPECIFIKACE ODBERNEHO MISTA

Ulice: C.p./¢o.
Obec: PSC:
Komodita: elektrina EAN:

plyn EIC:

UDAJE O MERIDLE (vyplrite v ptipadg, e je predmé&tem reklamace méfidlo)

Cislo elektroméru: Stav NT: Ke dni:
Stav VT:
Cislo plynoméru: Stav: Ke dni:
UDAJE O FAKTURE
(vyplrite v pripadé, je-li predmeétem reklamace chybny stav, sazba, jisti¢, nezapocitané zalohy, fakturacni obdobi apod.)
Cislo faktury: nedoplatek preplatek
uhrazena neuhrazena

PFiloZte doklady o provedené Uhradé. Reklamace nema odkladny ucinek na splatnost faktury.

Davod reklamace:

Potvrzuji, Ze jsem vSechny Gdaje uvedl/a pravdivé a jsem si védom/a vSech nasledkd, které vyplyvaji z uvedeni
nepravdivych udajd.

Datum a misto podpisu Podpis

zadkaznicka linka: 840 800 900, info.geensale@geen.eu, www.geen.eu
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