PODANI NA OMBUDSMANA

Ombudsman GEZ Hvézdova 1716/2b, 140 62 Praha 4 | fax: 420 371 101 383 | www.cez.cz/ombudsman

ZAKAZNICKE CiSLO (uvedeno ve smlouvé nebo na fakture)

SPOLECGNOST, U KTERE JSTE PODAVAL REKLAMACI €I STiZNOST*

O CEzZ a.s. O CEZ Prodej, s.r.o. O CEZ Distribuéni sluzby, s.r.o.
O CEZ Zakaznické sluzby, s.r.o. O CEZ Méteni, s.r.o. O CEZ Distribuce, s.r.o.

CisSLO VASi REKLAMACE/STIZNOSTI

ZAKAZNIK*
JMENO, PRIJMENI / NAZEV PRAVNICKE OSOBY IC

ADRESA MISTA TRVALEHO POBYTU / SIDLO PRAVNICKE OSOBY

ULICE C.p./C.0. PsSC
OBEC MISTNi CAST
TELEFON FAX E-MAIL

ZMOCNENEC (vypliite v pfipadé, Ze bude zakaznika zastupovat jina osoba a doloZte pinou moc)
JMENO, PRIJMENI / NAZEV PRAVNICKE OSOBY IC

ADRESA MISTA TRVALEHO POBYTU / SIDLO PRAVNICKE OSOBY

ULICE C.p./C.0. PSC
OBEC MISTNI CAST
TELEFON FAX E-MAIL

ADRESA PRO KOMUNIKACI S OMBUDSMANEM*

O ADRESA MISTA TRVALEHO POBYTU / SIDLA O ELEKTRONICKA ADRESA (E-MAIL)
O JINA:

JMENO, PRIJMENI

ULICE C.p./C.0. PSC

OBEC MISTNi CAST

CO JE PREDMETEM VASEHO PODANI*" (strudné vypiste podstatné informace a déivody podani)

CEHO CHCETE PODANiIM DOSAHNOUT? JAKOU NAPRAVU POZADUJETE?*'

DOKUMENTY, KTERE K PODANI PRIKLADATE (vypiste seznam pfiloh)

ZA ZAKAZNIKA*

JMENO A PRIJMENI

DATUM A MISTO PODPIS (RAZITKO)

*) Udaje oznadené hvézdickou jsou povinné. ') Pokud je v poli formulafe nedostate¢né misto, mlzete pokradovat na druhé strané nebo na volném listu.
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