
Prosimy wypełniać drukowanymi literami.

Adres korespondencyjny

Dane Klienta, na koncie którego powstała nadpłata

Wniosek o zwrot nadpłaty

Firma/Imię i nazwisko

E-mailTelefon kontaktowy

Reprezentowany przez (jeżeli dotyczy):

PESEL/NIP

Seria i numerRodzaj dokumentu tożsamości

Dyspozycja polecenia wypłaty

PESEL/NIP

1/1 TD_MSP_WZN E

Płatnik/adresatData wypełnienia wniosku

Kod pocztowyNr lokalu

/

Nr domu

Miejscowość

Ulica

na rachunek bankowy numer

na poczet należności usługi dystrybucji energii elektrycznej 
dla wskazanych obok faktur lub nr płatnika/nr adresata 
objętego umową zawartą  z TAURON Dystrybucja S.A.

inne, wpisz obok

Firma/Imię i nazwisko właściciela rachunku

Nr faktury/płatnik/adresat

Nadpłatę w wysokości                                                           wynikającą z rozliczenia/faktur korygujących proszę przekazać:

Ulica Kod pocztowy

Miejscowość

Nr domu Nr lokalu

/

Firma/Imię i nazwisko

Adres punktu poboru energii elektrycznej (do którego dostarczana jest energia elektryczna)
Kod pocztowyNr lokalu

/

Nr domu

Miejscowość

Ulica

NIP (jeżeli inny niż powyżej)

Firma/Imię i nazwisko (Pełnomocnika)

Czytelny podpis osoby upoważnionej lub pieczęć i podpis osoby 
upoważnionej

Oświadczam, że po otrzymaniu kwoty nadpłaty zobowiązuję się do zaspokojenia ewentualnych roszczeń pozostałych uprawnionych osób.
Oświadczenie

Elektroniczna Obsługa Klienta: 
tauron-dystrybucja.pl/formularz

Telefoniczna Obsługa Klienta: 
32 606 0 616 
(opłata jak za zwykłe połączenie telefoniczne, 
zgodnie z taryfą operatora)

Adres korespondencyjny:  
TAURON Dystrybucja S.A.  
Skrytka pocztowa nr 2708 
40-337 Katowice

TAURON Dystrybucja S.A, ul. Podgórska 25A, 31-035 Kraków, KRS 0000073321, NIP 6110202860, REGON: 230179216

Kod PPE
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Oświadczenie
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