; Zatgcznik na 12
OSWIADCZENIE do UMOWY KOMPLEKSOWEJ

O PRZYJECIU PODSTAWY ROZLICZEN

Dane obiektu uzytkowanego przez Klienta, do ktérego Sprzedawca sprzedawac¢ bedzie energie elektryczng

Nazwa obiektu (opis)

Numer domu /

Ulica
nr lokalu

Kod pocztowy Miejscowosé

Cennik

Kod PPE

Kod PPE

Kod PPE

Kod PPE

Niniejszym odwiadczam, ze otrzymatem (-am), zapoznatem (-am) sie z trescig oferty oraz Cennika i przyjmuje
oferte wraz z Cennikiem ztozong mi przez TAURON Sprzedaz sp. z 0.0. dla punktéw poboru/obiektéw wskazanych
w niniejszym Os$wiadczeniu, nalezgcych do reprezentowanego przeze mnie przedsiebiorstwa, ktére sg rozliczane wg
cen i stawek dla energii elektrycznej obowigzujgcych Klienta na dzien podpisania niniejszego O$wiadczenia.

1. Przyjmuje do wiadomosci, ze oferta dotyczy cen i stawek sprzedazy energii elektrycznej. Aby otrzymac catkowity
koszt zakupu energii, nalezy do podanych cen i stawek dodaé stawki dystrybucyjne.
2. Oswiadczam jednoczes$nie, iz przedmiotowg oferte wraz z Cennikiem przyjmuje bez zastrzezen.
3. W przypadku wyboru Cennika zobowigzuje sie do tego, iz nie odwotam niniejszego oswiadczenia o przyjeciu
oferty. Jezeli zostat wybrany Cennik z ustuga:
X dodatkowg — o$wiadczam, ze zapoznatem (-am) sie i w petni akceptuje Regulamin tejze ustugi, ktéry jest
niezbedny do jej prawidtowej realizacji
[] Zdrowie 24H_Firma — oswiadczam, ze zapoznatem (-am) sie i w peini akceptuje Regulamin tej ustugi.
Jednoczesnie, jako osoba upowazniona do skorzystania z ustugi Pomoc medyczna 24H_Firma (bedgcej cze$cig
ustugi Zdrowie 24H_Firma) wyrazam zgode na przetwarzanie przez TAURON moich danych osobowych,
stosownie do zapisow Regulaminu i Oswiadczenia bedgcego jego integralng czescig. Akceptacja Regulaminu
oraz wyrazenie zgod sg dobrowolne, ale niezbedne w celu realizacji ustugi Zdrowie 24H_Firma.
4. Adres do korespondencji: TAURON Obstuga Klienta sp. z 0.0., ul. Lwowska 23, 40-389 Katowice
Adres e-mail: biznes@tauron.pl, Telefoniczna Obstuga Klienta: 32 606 0 611

W imieniu Sprzedawcy W imieniu Klienta

Czytelny podpis lub podpis i piecze¢ Czytelny podpis lub podpis i piecze¢

Data akceptacji oSwiadczenia
przyjecia oferty Czytelny podpis lub podpis i pieczeé
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