
        

 

 

Formularz  
dostępu do elektronicznej formy informacji  

w zakresie rozliczeń/wystawionych faktur 
 

 

Klient (odbiorca faktur): 

Nazwa / Imię i Nazwisko: …............................................................................................................. 

Adres: …............................................................................................................................................ 

 …............................................................................................................................................           

.................................................................................................................................................... 

Adres e-mail: …………………………………………………………………………………………. 

Nr kontrahenta: ……………………………………………………………………………………….. 

 

NIP  / PESEL: …........................................................... 

 

1) Proszę o przesłanie w formie elektronicznej faktur za okres …………………………………… 

2) Proszę o podanie salda na dzień: …………………………………………………………………. 

 

Oświadczam, że: 

wyrażam zgodę na przetwarzanie przez Zakład Energetyki Cieplnej Sp. z o.o. w Opocznie  moich 

danych osobowych dla celów realizacji usługi, 

uzyskane przeze mnie dane nie będą udostępniane osobom nieuprawnionym. 

 

Po wypełnieniu formularza prosimy o przesłanie skanu na adres: sekretariat@zecopoczno.pl 

Faktury w formie elektronicznej zostaną przesłane w ciągu 7 dni od otrzymania wypełnionego 

formularza. 

 

 

 

 

……................................      ……............................................. 

                 miejscowość, data            podpis klienta, pieczęć 

 

 

 

 

 


