PODANI REKLAMACE

(vypliite elektronicky nebo ¢itelné hilkovym pismem)

gOS Me

Reklamaci odeslete e-mailem nebo pisemné na kontaktni adresu uvedenou na webovych strankach PDS. Podat reklamaci mUzZete také telefonicky

pres zakaznickou linku.

Provozovatel distribuc¢ni soustavy

GasNet, s.r.o.
Klisska 940/96
400 01 Usti nad Labem

Identifikacni Gdaje Zadatele

IC: 27295567
DIC: CZ27295567
Zapis v OR: Krajsky soud v Usti nad Labem, spisova znacka: C 23083

Jednotny identifikacni kéd Zadatele (EIC)*:

PFijmeni, jméno, titul / Obchodni jméno:

Ulice: Cislo pop. / orient.:

Obec: Cast obce: pPsC:
Datum narozeni / IC: DIC:

Kontaktni osoba:

Telefon: E-mail:

* vyplnte, je-li EIC kdéd pridélen

Typ reklamace*

Reklamace zavady na méridle

Reklamace platby ve fakture

Reklamace neopravnéné upominky
Reklamace predpisu zalohy

Reklamace kvality plynu

Reklamace skody na predmétech zakaznika

Reklamace ostatni

Stiznost na nedostatecnou péci o zakaznika

PoZadavek na ndhradu za nedodrzeni standardu
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Zdména EIC/chybny

Reklamace vyuctovani distribuce (odecet, spotfeba plynu)

Reklamace informaci zverejnénych na internetovych strankach PDS

* zaskrtnéte odpovidajici typ reklamace

Identifikacni Udaje zakaznika a odbérného mista

Cislo zakaznika:

Prijmeni, jméno, titul / Obchodni jméno:

Telefon:

E-mail:

Odbérné misto
Jednotny identifikacni kod odbérného mista (EIC):

Adresa odbérného mista

Ulice:

Cislo pop. / orient.:

Obec:

Cast obce: psC:

Duvod reklamace




Udaje o méridle*

Vyrobni ¢islo méridla: Stav méfridla: Ke dni:

PoZadovany stav méfidla:

* vypliite v ptipadé, je-li divodem reklamace stav méridla

Udaje o spotiebicich*

Spotfebice: D Kotel kombin. do 25 kWh D Kotel kombin. 26-50 kWh D Kotel kombin. nad 50 kWh
[] tokaini topidio [] Kotel otop do 25 kwh [] Kotel otop 26-50 kwh
[ Kotel otop nad 50 kwh [] sporak D Plynova pec
|:| Pritokovy ohfivac |:| Plynovy motor D Ostatni

* vyplrite v pfipadé, jsou-li divodem reklamace zavady na méfidle

Udaje o faktufe a provedené plathé*

Cislo faktury / zalohy:

Reklamovana ¢éstka: Datum dhrady:

Zpusob Uhrady: Variabilni symbol reklamované platby:
C. 0. odesilatele platby: C. 0. ptijemce platby:

*vyplrite v pfipadé, jsou-li dGvodem reklamace polozky faktury

Prilohy

\ dne

Razitko a podpis Zadatele
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