ZMENOVY FORMULAR @ GEEN

OBCHODNIK: GEEN Sale a.s., Marianské nameésti 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, €. 0.: 4211035420/6800

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

Titul: Jméno: PFijmeni: 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: elektfina EAN:

plyn EIC:

ZMENA UDAJU (zménu jména/nazvu spolenosti ¢ trvalého bydlisté je tfeba dolozit prislusnym dokladem)

Titul / jméno / pfijmeni / ndzev spolec¢nosti:

Koresponden¢ni adresa Trvalé bydlisté / sidlo spolecnosti Adresa odbérného mista
Ulice: C.p./¢o.:
Obec: PSC:

PLATEBNI PODMINKY (pokud se Vas pozadavek tyka zaloh i faktur, zaskrtnéte prosim obé policka)

ZpUsob Uhrady zaloh Zpusob Uhrady faktur

Primé inkaso Pfevodni prikaz Cislo uctu: Kéd banky:

SIPO Spojovaci cislo SIPO: SloZenka A ghgaoinuieme, Ze predvypinéne
VRACENI PREPLATKU

SloZenka B Pfevodni pfikaz Cislo Gctu: Kéd banky:
ZMENA ZALOH
Nova vySe zaloh: Periodicita: mésicné Cturtletn@ v pripads, 7e pozadujete snizeni vyze

o zaloh, je vzdy tfeba uvést dlivod. Vase

Duvod: 7adost bude nasledné posouzena.
PLATEBNI PODMINKY

Postou E-mailem:
JINY POZADAVEK:

Datum a misto podpisu Podpis

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




