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Sudrėkinti klijais pateptą kraštą

Sudrėkinti klijais pateptą kraštą

Užpildykite šią formą, kad būtumėte  
aptarnauti pirmenybės tvarka

Siūlydami šią paslaugą, informaciją, kurią mums pateikėte, mes laikysime konfidencialia ir susisieksime su jumis tik tuo atveju, jei nutrūks elektros tiekimas 
arba reikės pateikti informacijos apie Pirmenybinių paslaugų registrą. Jūsų pateikta informacija nebus naudojama rinkodaros tikslais, tačiau mes dirbame su 
dviem tyrimų organizacijomis – „Rant & Rave“ ir „Explain Research“, kurios gali susisiekti su jumis, kad pateiktumėte atsiliepimus apie mūsų paslaugą. Jūsų 
atsiliepimais dalijamasi su mumis ir mūsų reguliuotoju „Ofgem“. Jūsų duomenys bus tvarkomi laikantis Bendrojo duomenų apsaugos reglamento (BDAR). 
Jūs galite bet kada atnaujinti savo duomenis. Jeigu pildote šią formą kito asmens vardu, ją pildydami jūs patvirtinate, kad turite to asmens leidimą tai daryti.

Pažymėkite vieną langelį, jeigu jums reikalinga literatūra: 
	  Didesniu  	  brailio    	  garso įrašo  	  supaprastinta 
	 šriftu	 raštu	 formatu	 informacija

Pavardė:

Namų tel.:

Mobilusis tel.:

Adresas:

Adresas:

Adresas: Pašto kodas:

El. paštas:

Kreipinys: Vardas:

	 Žmogus, sergantis lėtine liga;

	 Žmogus, kuris prastai juda;

	 Žmogus, kuris prastai girdi;  

	 Žmogus, kuris prastai mato; 

	 Žmogus, sergantis psichine liga;

	 Žmogus, sergantis demencija; 

	 Žmogus, priklausomas nuo medicininės 
įrangos, kuriai reikalinga elektra  
(pvz., dializės aparatas, respiratorius ar gyvybės 

palaikymo įranga);

Priežastys, kodėl reikalinga 
papildoma pagalba
Mano būste yra:

Nurodykite medicinos įrangą ir viską, kas nepaminėta pirmiau, kad galėtume 
specialiai jums pritaikyti mūsų siūlomą pagalbą.

Su kuo turėtume susisiekti dėl būsto elektros tiekimo nutraukimo metu?

	 Pensinio amžiaus žmogus; 

	 Žmogus, turintis vystymosi sutrikimą, pvz., 
sergantis autizmu arba dėmesio deficito / 
hiperaktyvumo sutrikimu (DDHS);

	 Žmogus, turintis jaunesnį (-ių) negu 5 m. amžiaus 
vaiką (-ų);

	 Žmogus, sveikstantis po medicininio gydymo;

	 Žmogus, kuris nekalba angliškai.

Pažymėkite šį langelį, jeigu norėtumėte gauti 
pirmenybinį aptarnavimą iš savo energijos 
tiekimo bendrovės, mes perduosime informaciją.

Kokia kalba jis kalba:

Sulenkti

Sulenkti
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