
Prosimy wypełniać drukowanymi literami.

Adres do korespondencji:

Dane Klienta

Wniosek o udzielenie bonifikaty

Imię i nazwisko/Nazwa firmy

E-mail

Dane Punktu Poboru Energii

Telefon kontaktowy

Reprezentowany przez (jeżeli dotyczy):

Seria i numerRodzaj dokumentu tożsamości PESEL
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Nr płatnika/adresata

Kod pocztowyNr lokalu

/

Nr domu

Miejscowość

Ulica

Kod pocztowyNr lokalu

/

Nr domu

Miejscowość

Ulica

REGONPESEL NIP

Wniosek o bonifikatę
 z tytułu niedotrzymania parametrów jakościowych energii elektrycznej (prosimy o szczegółowe opisanie poniżej zauważonych 
nieprawidłowości, np. zaniżone lub zawyżone parametry napięcia zasilającego, wahania napięcia zasilającego)

WB

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



Podpis Klienta indywidualnego będącego strona umowy 
lub podpis przedstawiciela podmiotu gospodarczego 
upoważnionego do niniejszych czynności
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z tytułu niedotrzymania standardów jakościowych obsługi odbiorców (prosimy o podanie powodu złożenia wniosku)

 z tytułu przerw w dostawie energii elektrycznej (prosimy o dokładne podanie dni i godzin wystąpienia przerw w dostawie energii elektrycznej)
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