Whiosek o zwrot nadpfaty \;\

TAURON

Data wypetnienia wniosku Nr ptatnika lub nr adresata

Prosimy wypetniaé drukowanymi literami.

Wypetniony i podpisany wniosek prosimy przestac:
- na adres: TAURON Obstuga Klienta sp. z 0.0. ul. Lwowska 23, 40-389 Katowice lub
- jesli podpisany podpisem kwalifikowanym, przez formularz kontaktowy: biznes.tauron.pl/kontakt

- -

Dane Klienta, na koncie ktérego powstata nadptata

Nazwa Klienta

NIP/PESEL '

Dane kontaktowe (pole wypetnione dobrowolnie)

Telefon E-mail

| || |

Adres korespondencyjny

Ulica Nr domu Nr lokalu

| | |/ ] |

Kod pocztowy Miejscowosc¢

Dane punktu poboru punktu wyjscia gazu (PPG)

Nr PPG/ nr licznika | |

Ulica Nr domu Nr lokalu

| | |/ | |
Kod pocztowy Miejscowosc¢

Dyspozycja polecenia wyptaty

Nadptate w wysokoéci‘ | wynikajgcg z rozliczenia koncowego/ faktury korygujacej nr‘ |

1. PESEL - w przypadku podatnikéw (klientéw) bedgcych osobami
fizycznymi, nie bedgcych zarejestrowanymi podatnikami podatku
od towardw i ustug lub nie prowadzacych dziatalnosci
gospodarczej)

NIP - w przypadku pozostatych podmiotow podlegajacych Adres korespondencyjny: Telefoniczna Obstuga Klienta: Elektroniczna Obstuga Klienta:
obowigzkowi ewidencyjnemu, o ktérym mowa w art. 2 Ustawy o TAURON Obstuga Klienta sp. z0.0. 32606 0 611 ebok.tauron.pl

zasadach ewidenc;ji i identyfikacji podatnikow i ptatnikow A ; .
L yhkacji p P ul. Lwowska 23, 40-389 Katowice (optata jak za zwykie potgczenie telefoniczne, biznes.tauron.pl/kontakt
zgodnie z taryfg operatora)

* wypetni¢ jesli dotyczy
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Sprzedawca: TAURON Sprzedaz sp. z 0.0., ul. tagiewnicka 60, 30-417 Krakow, NIP 6762337735, REGON: 120378027, Kapitat zaktadowy: 479.029.800,00 zt;
Rejestracja: Sad Rejonowy dla Krakowa - Srodmiescia w Krakowie, XI Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego, pod numerem KRS: 0000270491



https://biznes.tauron.pl/kontakt

lub wg ztozonego przez klienta zatgcznika, prosze przekazac:
[ ] na rachunek bankowy numer

Firma/lmie i nazwisko wtasciciela rachunku* (rachunek klienta) |

|:Ina poczet naleznosci za energie elektryczng lub paliwo gazowe dla miejsc odbioru energii elektrycznej lub paliwa
gazowego objetych umowg zawartg z TAURON Sprzedaz sp. z 0.0. i wynikajgcych z:

nr faktury lub nr adresata lub nr ptatnika

[ ]inne, wpisz obok ‘ |

Oswiadczenie

Oswiadczam, ze po otrzymaniu kwoty nadptaty zobowigzuje sie do zaspokojenia ewentualnych roszczen pozostatych
uprawnionych osob.

Klient reprezentowany przez:

Imie i nazwisko Imie i nazwisko

Podpis/y osoby/oséb upowaznionej/ych

Zataczniki. Prosze zaznaczyc, jesli dotaczono do Wniosku.

I:l 1. Jesli z Wnioskiem wystgpuje Petnomocnik Klienta - kopia Petnomocnictwa

22| TS_BM_WZN] G|




Prosimy wypełniać drukowanymi literami.
Dane Klienta, na koncie którego powstała nadpłata
Wniosek o zwrot nadpłaty
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Elektroniczna Obsługa Klienta:
ebok.tauron.pl
biznes.tauron.pl/kontakt
Telefoniczna Obsługa Klienta:
32 606 0 611(opłata jak za zwykłe połączenie telefoniczne, zgodnie z taryfą operatora)
Adres korespondencyjny: 
TAURON Obsługa Klienta sp. z o.o.ul. Lwowska 23, 40-389 Katowice
Sprzedawca: TAURON Sprzedaż sp. z o.o., ul. Łagiewnicka 60, 30-417 Kraków, NIP 6762337735, REGON: 120378027, Kapitał zakładowy: 479.029.800,00 zł; 
Rejestracja: Sąd Rejonowy dla Krakowa - Śródmieścia w Krakowie, XI Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego, pod numerem KRS: 0000270491
1
Dane kontaktowe (pole wypełnione dobrowolnie)
Adres korespondencyjny
/
Dane korespondencyjne
/
Dyspozycja polecenia wypłaty
Dane punktu poboru punktu wyjścia gazu (PPG)
1. PESEL - w przypadku podatników (klientów) będących osobami fizycznymi, nie będących zarejestrowanymi podatnikami podatku od towarów i usług lub nie prowadzących działalności gospodarczej)
NIP - w przypadku pozostałych podmiotów podlegających obowiązkowi ewidencyjnemu, o   którym mowa w art. 2 Ustawy o zasadach ewidencji i identyfikacji podatników i płatników 
* wypełnić jeśli dotyczy
C:\Users\mbrakowska\Desktop\logo-pdf-nowe.png
Logo TAURON Polska Energia
Logo TAURON Polska Energia
Wypełniony i podpisany wniosek prosimy przesłać:
- na adres: TAURON Obsługa Klienta sp. z o.o. ul. Lwowska 23, 40-389 Katowice lub
- jeśli podpisany podpisem kwalifikowanym, przez formularz kontaktowy: biznes.tauron.pl/kontakt
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Podpis/y osoby/osób upoważnionej/ych
Klient reprezentowany przez:
Załączniki. Proszę zaznaczyć, jeśli dołączono do Wniosku.
Oświadczam, że po otrzymaniu kwoty nadpłaty zobowiązuję się do zaspokojenia ewentualnych roszczeń pozostałych uprawnionych osób.
Oświadczenie
lub wg złożonego przez klienta załącznika, proszę przekazać:
	Ulica: 
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