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Imię i nazwisko 
 
...................................................................... 
 
...................................................................... 

Adres 

 
Zakład Energetyczny Użyteczności Publicznej S.A.  
Ul. Radzymińska 326  
05-091 Ząbki 

 
 
 

 

Oświadczenie o odstąpieniu od umowy  
zawartej na odległość lub poza lokalem przedsiębiorcy 

 
 

Ja/My(*) niniejszym informuję/informujemy(*) o moim/naszym odstąpieniu od umowy o świadczenie 

usług dystrybucji energii elektrycznej nr ................................................................. zawartej w dniu 

................... r. z ZEUP S.A. 
 
 

 
POUCZENIE  

Prawo odstąpienia od umowy  
Mają Państwo prawo odstąpić od niniejszej umowy w terminie 14 dni bez podania jakiejkolwiek przyczyny. Termin do odstąpienia 
od umowy wygasa po upływie 14 dni od dnia zawarcia umowy. Aby skorzystać z prawa odstąpienia od umowy, muszą Państwo 
poinformować nas – ZEUP S.A. (dane teleadresowe wskazane są w stopce niniejszego pisma) o swojej decyzji o odstąpieniu od 
niniejszej umowy w drodze jednoznacznego oświadczenia (na przykład pismo wysłane pocztą lub pocztą elektroniczną). Mogą 
Państwo skorzystać z niniejszego wzoru formularza odstąpienia od umowy, jednak nie jest to obowiązkowe. Aby zachować termin 
do odstąpienia od umowy, wystarczy, aby wysłali Państwo informację dotyczącą wykonania przysługującego Państwu prawa 
odstąpienia od umowy przed upływem terminu do odstąpienia od umowy. 

 
Skutki odstąpienia od umowy  
Jeżeli zażądali Państwo rozpoczęcia dostarczania energii elektrycznej przed upływem terminu do odstąpienia od umowy, zapłacą 
nam Państwo kwotę proporcjonalną do zakresu świadczeń spełnionych do chwili, w której poinformowali nas Państwo  
o odstąpieniu od niniejszej umowy.  
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Miejscowość, data Czytelny podpis  
 


