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OSWIADCZENIE O WYBORZE GRUPY TARYFOWEJ
Nr Punktu odbioru:

Adres Punktu odbioru:

kod pocztowy i miejscowosé ulica nr domu/lokalu nr dziatki

Zdniem ................ e, -20.cu. r. deklaruje wybdr grupy taryfowej:

Przy wyborze grupy taryfowej oznaczonej symbolem ,,S” zobowigzuje sie podawania odczytu stanu gazomierza w ciggu
ostatnich 3 dni roboczych miesigca wedtug ponizszej tabeli:

Odczyt Odbiorcy Odczyt DUON Dystrybucja sp. z 0.0.
Styczen, Luty, Kwiecien, Maj, Lipiec, Sierpien, Pazdziernik, Marzec, Czerwiec, Wrzesien, Grudzien
Listopad

Brak przekazania odczytu w wymaganym terminie skutkowaé bedzie rozliczeniem na podstawie prognozowanego
zuzycia.

Nieprzekazanie co najmniej 2 kolejnych odczytéw gazomierza bedzie skutkowa¢ powrotem do grupy taryfowej
obowigzujacej na dzien ztozenia oswiadczenia, z koniecznoscig obowigzywania przez 12 miesiecy.

Szczegdtowy sposéb rozliczania znajduje sie w Taryfie dla paliw gazowych DUON Dystrybucja nr 17.

miejscowos$¢ czytelny podpis Odbiorcy

#LepiejNaGaz Stronalz1




