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Yapışkanlı kenarı nemlendirin.

Yapışkanlı kenarı nemlendirin.

Öncelikli Hizmet almak için bu formu doldurun

Bu hizmeti sunmak için bize vermiş olduğunuz bilgileri gizli tutacağız ve sizinle yalnızca bir elektrik kesintisi olması durumunda veya Öncelikli Hizmetler 
Kaydı hakkında bilgi vermek için iletişime geçeceğiz. Verdiğiniz bilgiler, pazarlama amaçlarına yönelik olarak kullanılmayacaktır, ancak hizmetimiz ile 
alakalı geri bildirime yönelik olarak sizinle irtibat kurabilecek Rant & Rave ve Explain Research adlı iki araştırma kuruluşu ile çalışıyoruz. Geri bildiriminiz 
bizimle ve düzenleyicimiz Ofgem ile paylaşılır. Bilgileriniz, Genel Veri Koruma Yönetmeliği (GDPR) uyarınca yönetilecektir. Bilgilerinizi istediğiniz zaman 
güncelleyebilirsiniz. Eğer bu formu bir başkası yerine dolduruyorsanız, söz konusu kişiden bunu yapmak üzere izin aldığınızı onaylamış olursunuz.

Eğer kaynağımıza şu formlardan birinde ulaşmanız  
gerekiyorsa lütfen işaretleyin: 
	  daha büyük yazı tipi  	  Kabartma yazı    	  ses  	  EasyRead 

Soyad:

Ev Tel:

Cep Tel: 

Adres:

Adres:

Adres: Posta kodu:

E-posta:

Unvan: Ad:

	 Kritik bir hasta

	 Hareket kabiliyeti yetersiz bir kişi   

	 İşitme kaybı olan bir kişi  

	 Görme kaybı olan bir kişi 

	 Ruhsal hastalığı olan bir kişi 

	 Demans hastalığına sahip bir kişi

	 Elektriğe ihtiyaç duyan tıbbi bir donanıma  
(ör. Diyaliz, Suni solunum cihazı, Nebülizör 
veya Careline) bağlı olan bir kişi

İlave destek nedenleri:
Mülkümde şöyle bir durum 
bulunuyor:

Size sunduğumuz desteği uygun hale getirebilmemiz için lütfen yukarıda 
bahsedilmeyen tüm tıbbi donanımları veya diğer tüm hususları listeleyin:

Elektrik kesintisi sırasında mülk konusunda kiminle iletişime geçmeliyiz?

	 Emeklilik yaşı gelmiş bir kişi 

	 Otizm veya DEHAB gibi gelişimsel durumu  
olan bir kişi

	 5 yaş altında çocuğu veya çocukları olan bir kişi

	 Tıbbi tedavi sonrası iyileşen kişi 

	 Ana dil olarak İngilizce konuşmayan  
bir kişi

Enerji şirketlerinizden öncelikli bir hizmet 
almak istiyorsanız bu kutuyu işaretleyin, 
böylece bilgilerinizi iletebiliriz

Konuşulan dil:

Katla

Katla
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