X月电量偏差考核申诉单

单位名称（盖章）：                           年   月   日

	申诉类型
	偏差电量考核或计算错误

符合减免情形未予以减免
未及时追溯结算费用

	争议事实

陈述具体理由
	

	复核结论
	             


联系人：                                     联系电话：

备注：

1.批发用户直接填报，零售用户由售电公司代理填报，同一家售电公司多个用户分别填报。

2.相关原始佐证资料、偏差考核电量、考核时间及金额等相关材料随本表一并报送。

3.申诉受理电话：0351-7218284

