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Grupa Kapitałowa ESV1 
ul. Ciepłownicza 1A, 55-011 Siechnice 
tel. 71 303 50 80, 71 311 39 11,  
www.esv.pl, sekretariat@esv.pl.; bok@esv.pl; 

FORMULARZ ZGŁOSZENIA ZMIAN W UMOWIE FZ 

Formularz zgłoszenia zmian w Umowie dotyczy: 

      Energia elektryczna         Gaz            Ciepło 

Data zgłoszenia        Nr płatnika/umowy 

Dane Klienta (podmiotu, który jest stroną Umowy)

Nazwisko i imię/ Nazwa firmy 

PESEL/NIP   Telefon  E-mail

Oświadczam, że podane dane kontaktowe są aktualne. Zgadzam się na wprowadzenie podanych danych 
do umowy. 

Adres punktu poboru energii elektrycznej, do którego dostarczana jest energia elektryczna 

Ulica   Nr domu   Nr lokalu  Kod pocztowy 

Poczta   Miejscowość 

Oświadczam, że zmianie uległy następujące dane zawarte w umowie i wnioskuję o: 

     zmianę adresu korespondencyjnego na wskazany poniżej: 

Ulica                                                              Nr domu                        Nr lokalu   Kod pocztowy

Poczta   Miejscowość 

zmianę nazwiska lub nazwy przedsiębiorstwa: 

Adres punktu poboru 

 Dane Klienta (podmiotu, który jest stroną Umowy) 

https://www.esv.pl/
http://www.esv.pl/
mailto:sekretariat@esv.pl
mailto:bok@esv.pl
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zmianę adresu zamieszkania/siedziby: 

  zmianę administracyjną adresu punktu poboru: 

   zmianę mocy umownej  (w granicach przyznanej mocy przyłączeniowej) 

   dla przyłącza PP nr: 

z dotychczasowej mocy [kW]: 

na nową moc [kW]: 

zmiana zgód prawnych 

TAK NIE     

TAK NIE 

TAK NIE 

* Oświadczam, że zostałem/-am poinformowany/-a o zasadach przetwarzania moich danych 
osobowych przez wybraną spółkę Grupy Kapitałowej ESV, zgodnie z art. 13  RODO.  Klauzula 
informacyjna dostępna jest pod adresem: www.esv.pl/rodo

Wyrażam zgodę na otrzymywanie dokumentów i zawiadomień związanych z zawarciem, 
wykonywaniem i zmianą Umowy oraz informacji o zmianach Taryfy, Ogólnych Warunków 
Umowy oraz Cennika na podany w niniejszym wniosku, Umowie adres e- mail. 

Wyrażam zgodę na otrzymywanie na wskazany w Umowie adres e-mail lub numer telefonu 

informacji handlowej od Sprzedawcy oraz innych podmiotów z Grupy Kapitałowej ESV, 

przesyłanej za pomocą środków komunikacji elektronicznej oraz wyrażam zgodę na używanie 

telekomunikacyjnych urządzeń końcowych i automatycznych systemów wywołujących dla 

celów marketingu bezpośredniego. 

*zgoda obligatoryjna, niezbędna do zawarcia i wykonywania Umowy;

https://www.esv.pl/rodo
Patrycja Kołtowska
Podkreślenie
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   zmianę grupy taryfowej (dotyczy klientów biznesowych) 

   dla przyłącza PP nr: 

z dotychczasowej grupy taryfowej: 

na nową grupę taryfową: 

inne, proszę wpisać poniżej: 

Data wypełnienia formularza zgłoszenia 

Podpis Klienta/osoby umocowanej 

Grupa Kapitałowa ESV – oznacza grupę spółek, w skład której wchodzą: ESV Spółka Akcyjna – jako spółka dominująca oraz spółki zależne od ESV S.A., których 

zestawienie jest dostępne na stronie www.esv.pl/rodo 
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