
PANASZBEJELENTŐ
NYOMTATVÁNY

Kelt:

Aláírás

KOMLÓI FŰTŐERŐMŰ ZRT.

ÜGYFÉL ADATAI

Ügyfél azonosító:

Név:

Felhasználási hely címe: 

E-mail cím:

Panaszbejelentéshez kérjük, töltse ki az alábbi nyomtatványt, és küldje el az eromu@komloieromu.hu 
e-mail címre, vagy postai / személyes úton ügyfélszolgálatunkra (7300 Komló Bem. u. 24.).!

Bejelentő telefonszáma*:

Lakcím:

Bejelentő neve (amennyiben eltér az ügyféltől):

Igény megfogalmazása:

Panasz leírása:

Értesítési cím:
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