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

Ulice: Č. p. / č. o.:

Obec:

Telefon: E-mailová adresa:

PSČ:

Titul: Jméno: Titul:

Firma:

IČO: DIČ:

ZÁKAZNÍK (subjekt, se kterým je uzavřena smlouva)

Datum narození:

Číslo zákazníka:

SPECIFIKACE ODBĚRNÉHO MÍSTA
Ulice: Č. p. / č. o.:

Obec: PSČ:

elektřina

plyn

Komodita: EAN:

EIC:

Datum a místo podpisu Podpis

ZMĚNOVÝ FORMULÁŘ
OBCHODNÍK: GEEN Sale a.s., Mariánské náměstí 617/1, 617 00 
Brno - Komárov, IČO: 048 81 036, DIČ: CZ 048 81 036, zapsaná v OR 
vedeném KS v Brně, oddíl B, vložka 7503, č. ú.: 4211035420/6800

ZMĚNA ÚDAJŮ

Ulice: Č. p. / č. o.:

Obec: PSČ:

Titul / jméno / příjmení / název společnosti:

Korespondenční adresa Trvalé bydliště / sídlo společnosti Adresa odběrného místa

(změnu jména/názvu společnosti či trvalého bydliště je třeba doložit příslušným dokladem)

PLATEBNÍ PODMÍNKY

Spojovací číslo SIPO:

Číslo účtu:

Způsob úhrady záloh

Přímé inkaso Převodní příkaz

Způsob úhrady faktur

(pokud se Váš požadavek týká záloh i faktur, zaškrtněte prosím obě políčka)

Kód banky:

SIPO Složenka A Upozorňujeme, že předvyplněné 
složenky nezasíláme.

VRACENÍ PŘEPLATKŮ

Číslo účtu:Složenka B Převodní příkaz Kód banky:

ZMĚNA ZÁLOH

Nová výše záloh:
Důvod:

měsíčně V případě, že požadujete snížení výše 
záloh, je vždy třeba uvést důvod. Vaše 
žádost bude následně posouzena.

čtvrtletněPeriodicita:

Příjmení:

PLATEBNÍ PODMÍNKY

Poštou E-mailem:

JINÝ POŽADAVEK:


