M N D) REKLAMACE

IDENTIFIKACNI UDAJE ZAKAZNIKA

Jméno, pfijmeni, titul/Obchodni firma

Datum narozeni/IC
Adresa trvalého pobytu/sidla firmy

Kontakt (telefon, mobil, e-mail)

IDENTIFIKACNI UDAJE ODBERNEHO MISTA

EAN kéd (naleznete ve smlouvé nebo na fakture)

Adresa odbérného mista (pokud je jind nez adresa trvalého bydlisté)

DUVOD REKLAMACE
a) Chybny stav méfidla na faktufe
Skuteény stav méfidla: VT NT K datu:
e Je pravdépodobné, Ze stav méfidla byl uréen odhadem. Sdélte ndm prosim skute¢ny stav Vaseho méfidla.
e Jedné-li se 0 zménu koncového odbératele (prepis na jinou osobu), zaslete ndm prosim spolu s reklamaci také predavaci protokol

se stavy méfidla, podepsany ptuvodnim i novym odbératelem.

b) Nezahrnuté platby
Datum platby: Castka:

Datum platby: Castka:

c) Jiny ddvod

Prosim vypiste:

il
MND Energie a.s., Evropské 866/71, Vokovice, 160 00 Praha 6, 1C: 29137624
zapsané u Méstského soudu v Praze, sp. zn. B 18749 5

Zakaznicka linka: 800 400 500, e-mail: mnd@mnd.cz www.mnd.cz




	Text1: 
	Text2: 
	Text3: 
	Text4: 
	Text5: 
	Text6: 
	Text8: 
	Text9: 
	Text10: 
	Text11: 
	Text12: 
	Text13: 
	Text14: 
	Text15: 
	Text16: 
	Text17: 


