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Szanowny Kliencie, masz pytania?

Udzielimy odpowiedzi:
- telefonicznie - Call Center 61 856 19 99

przewidywany termin rozpoczecia poboru energii
elektrycznej [miesiac / rok]

moc przytgczeniowa
[kW]

przewidywane roczne zuzycie energii elektrycznej
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- elektronicznie - e-mail: kontakt@operator.enea.pl
- w siedzibach Biur Obslugi Klienta - wykaz na stronie www.operator.enea.pl




