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620026, г. Екатеринбург, ул. Луначарского, д. 210

Тел.: +7 (343) 3-595-595  www.eens.ru
	Начальнику отдела по договорной работе                               с физическими лицами АО «ЕЭНС»

В.С. Худяковой
	


ЗАЯВЛЕНИЕ

От:
	
	
	

	Фамилия
	Имя
	Отчество (при наличии) 


Паспорт:

	
	
	
	

	Серия
	Номер
	Дата выдачи
	Код подразделения

	

	

	Кем выдан



Номер лицевого счета: 

Контактная информация:

Мобильный телефон: __________________________ E-mail______________________________________

Адрес регистрации:

	


Адрес доставки корреспонденции соответствует адресу регистрации: Да

если иное указать: 

	


Адрес фактического проживания соответствует адресу регистрации: Да

если иное указать: 

	


В связи с тем, что ____________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

прошу выполнить перерасчет за электроэнергию, потребленную в период                                                               с «____» ______________20___г.  по «____» ______________20___г. 

Подписанием настоящего заявления я предоставляю в Акционерное Общество "Екатеринбургэнергосбыт" свои персональные данные и даю согласие на обработку и использование моих персональных данных в соответствии с Политикой Акционерного общества  "Екатеринбургэнергосбыт " в отношении обработки персональных данных, размещенной в сети Интернет на сайте www.eens.ru.
_________________________/___________________________                            ___________________

         (Подпись)                                                            (ФИО)                                                                                                      (Дата)   

