
Földgázellátás - szüneteltetés megszüntetése

E.ON Energiamegoldások Kft.

Üzleti ügyfelek
Telefonos ügyfélszolgálat:
h-p 8.00-16.00
T: 1423

versenypiac@eon.hu

Levelezési cím
9002 Győr, Pf. 205.

Közigazgatási ügyfelek
Telefonos ügyfélszolgálat:
h-cs 8.00-16.00,
p 8.00-13.30
T: 06 80/ 262 000
kozigazgatas@eon.hu

Levelezési cím
9002 Győr, Pf. 205.

www.eon.hu
 

Megrendelő adatai: 	 Partnerszám:                    

  	
neve vagy cégneve                              	 cégjegyzékszám

  	
adószám                             	 adóazonosító jel

Felhasználási hely pontos címe:

	 	 	 	
ir.szám	 település*	 út/utca/tér*	 sz./hrsz.*	 em./fsz.*,ajtó

Számlaküldési címe:

	 	 	 	
ir.szám	 település*	 út/utca/tér*	 sz./hrsz.*	 em./fsz.*,ajtó

Mérőpont-azonosító (POD): 

Tudomásul veszem, hogy a szüneteltetés utáni visszakapcsoláskor az adott felhasználási helyre vonatkozóan
sikeres műszaki-biztonsági ellenőrzési jegyzőkönyvre van szükség.

A visszaállítás műszaki feltételeivel kapcsolatosan, kérjük, érdeklődjön az illetékes elosztói engedélyesnél. A
gázszolgáltatás ismételt megindításának feltétele a gázmérő felszerelése vagy a fogyasztói főelzáró nyitása,
amelynek költségei a mindenkori felhasználót terhelik.

A jelen megrendelés aláírásával nyilatkozom, hogy a felhasználási helyen illetékes földgázelosztó mindenkori
díjszabása szerinti díjak megfizetését vállalom.

A fentiek alapján alulírott,  megrendelem a

	 	 	 	
ir.szám	 település	 út/utca/tér	 sz./hrsz.	 em./fsz. ,ajtó
alatti ingatlanon a megszüntetett földgázszolgáltatás helyreállítását.

A helyreállítás igényelt időpontja: 

A helyreállításkor igényelt teljesítmény:  m3/h

A helyreállításkor igényelt éves fogyasztás:  m3

      
kelt 		                 év 	      hó 		          nap

   
megrendelő aláírása*

Az E.ON Energiamegoldások Kft. képviseletében az E.ON Ügyfélszolgálati Kft. jár el.

* Kérjük, a megfelelô részt húzza alá!
**	A megrendelést kizárólag csak a szerződéssel rendelkező gázfelhasználó, vagy írásban – kifejezetten erre a megrendelésre – 

meghatalmazott képviselője írhatja alá! A meghatalmazást kérjük csatolni!20
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