(& conEdison

Roszczenie handlowe dotyczace fatwo
psujacych sie towaréw

Jesli doszto do przerwy w dostawie prgdu wskutek awarii lokalnego systemu dystrybucji Con Edison

i trwata ona dtuzej niz 12 godzin w ciggu 24 godzin:

- Moga Panstwo ztozy¢ wniosek o odszkodowanie w wysokos$ci do 11 460 USD z tytutu
rzeczywiscie poniesionych strat spowodowanych zepsuciem tatwo psujacych sie towaréw
wynikajgcym z braku chiodzenia, wypetniajgc ten formularz w catosci i przedstawiajgc
dodatkowe dowody zgodnie z ponizszymi wymogami.

- Wyptata roszczenia podlega weryfikacji Con Edison i jest okreslona w taryfie optat za energie elektryczng
firmy.

- Roszczenia z tytutu zepsucia tatwo psujgcych sie towaréw muszg zawiera¢ zar6wno
(1) szczegotows liste, jak okreslono ponizej, z wypetnionymi wszystkimi polami, jak i (2) dowdd
rzeczywiscie poniesionej straty. Dowdd straty musi obejmowac czytelne paragony, na ktérych
widniejg daty zakupu i nazwy zakupionych zepsutych produktéw.

- Roszczenie nalezy zgtosi¢ w ciggu 30 dni od daty przerwy w dostawie pradu.

- Wyptata roszczenia jest ograniczona do kosztu faktycznie zepsutych
niezuzytych/sprzedanych/uzywanych towaréw.

- Straty z tytutu uszkodzenh silnikdw, sprzetu lub urzadzeh nie podlegajg wyptacie roszczenia
w ramach taryfy optat za energie elekiryczna.

Nazwa firmy:

Adres firmy:
Miejscowos¢: Kraj: Kod
Nr telefonu: ( ) Adres e-mail:

Rodzaj prowadzonej dziatalnosci:

Numer klienta biznesowego Con Edison: _ - - - -
(15-CYFROWY NUMER WIDOCZNY NA RACHUNKU)

Data/daty przerw  Od: / , 20 Godzina: Do: / , 20 Godzina:
w dostawie pradu:

MIESIAC/DZIEN/ROK 00:00 MIESIAC/DZIEN/ROK 00:00

Prosimy o dostarczenie szczegotowej listy wszystkich zepsutych tatwo psujgcych sie produktéw, ktére muszg byé
przechowywane w chtodniach, wraz z nastepujgcymi informacjami w polach: rodzaj, ilos¢ i koszt; nalezy dotgczy¢
rowniez catg wymagang i dostepng dokumentacje potwierdzajgca kwote roszczenia (np._paragony, faktury itp.)

taczna kwota straty: $

Weryfikacja i przetworzenie roszczenia moze potrwa¢ do 30 dni.

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w tym formularzu roszczenia sg prawdziwe i doktadne zgodnie z moja
najlepsza wiedzg oraz przedstawiajg moje rzeczywiscie poniesione straty z tytutu zepsutych produktéw, ktére nie
zostaty sprzedane ani zuzyte.

(PODPIS — FORMULARZE BEZ PODPISU NIE BEDA PRZETWARZANE) (DATA)

Imig i nazwisko:

Tytul/Stanowisko:




Nalezy zachowac dla siebie kopie wniosku i wysta¢ ten formularz na adres Newclaims@coned.com

Przestanie wniosku e-mailem pozwala na najszybsze przetworzenie roszczenia. Nalezy zachowac¢ dla siebie kopie niniejszego
whniosku i paragonéw, a ten formularz przestaé¢ na adres Newclaims@coned.com.

Podpisac i odestac¢ na adres:

Wystaé e-mailem na (r';grg CON EDISON
adres: torm CLAIMS DEPARTMENT PO BOX 801

NEW YORK, NY 10276

Newclaims@coned.com sposoby)
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