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Załącznik nr 5 Wniosek o zawarcie Umowy Ramowej do Umowy ramowej  

 

                                              Data: …………………… 

 

1. Dane TOK 

Nazwa TOK TAURON Obsługa Klienta sp. z o.o. 

Adres ul. Sudecka 95-97; 53-128 Wrocław 

NIP 8992604750 

REGON  020520830 

KRS 0000281888 

RPT 10235 

 

2. Dane OK 

Nazwa OK  

Adres  

NIP  

REGON   

KRS  

RPT  

Imię i nazwisko wnioskodawcy/ 

Imiona i nazwiska wnioskodawców 

 

Numer Umowy Ramowej   

Telefon kontaktowy  

e-mail   

Załączniki: 

-……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

-……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

-……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

-……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

……………………………………………………………… 

(Podpis wnioskodawcy) 


