Форма звернення

Відомості про заявника:
______________________________________________
посада та найменування юридичної особи 
______________________________________________
(поштова адреса)
 Номер телефону______________________
Е-mail ______________________________
Відомості про особу, що діє за дорученням скаржника (якщо застосовується) ________
____________________________________
Контактна особа (якщо відмінна від  зазначеної вище) ______________________________
_________________________________________
Відомості про об’єкт відповідно до якого
виникло спірне питання:_____________________
____________________________________
(поштовий індекс, область, населений пункт, вулиця, номер будинку)
Укладений договір про постачання електричної енергії споживачу
No_______________ «_____»_________20__

Дата виникнення спірного питання________
Проблема є повторною так/ні
Короткий опис проблеми __________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
Додатки: __________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________
Запропонований скаржником спосіб задоволення скарги ___________________________________________________________________________________________________________________________________

Дата___________ Підпис______________
