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ŽÁDOST O ZMĚNU EVIDENČNÍCH ÚDAJŮ ODBĚRATELE
Smlouva č. …………………………………

Adresa odběrného místa: …………….………………………………………….….………………………….
(obec, ulice, číslo popisné nebo číslo evidenční, parcelní číslo pozemku)

Původní údaje odběratele
Jméno, příjmení/Název firmy: …………………………………………………………………………………………
Datum narození/IČ, DIČ: ………………………………………………………………………………………….........
Adresa trvalého bydliště/sídla firmy: ……………………………………………………………………………….
Telefon: ………………………………………	 E-mail: ……………………………………………………………..

Nové údaje odběratele /pokud se opakují  není třeba vyplňovat/
Jméno a příjmení/Název firmy: ………………………………………………………………………………..........
Adresa trvalého bydliště/sídla: ………………………………………………………………………..……...........
Zasílací adresa: …………………………………………………………………………………………………….............
E-mail pro zasílání faktur: …………………………………………………………………………………………………
Telefon:…………………………………………………………………………………………………………………………….
Způsob platby faktur:	* hotově
* převodním příkazem
* inkasem z bankovního účtu – doložit souhlas/povolení s inkasem
Vlastník vodovodní přípojky     ano - ne                 Vlastník kanalizační přípojky ano - ne
Počet připojených osob pro dodávku vody a odvádění odpadních vod: ……………………………….
Používání vlastního zdroje vody (studna, vrt) v domácnosti od ……………………………………………..
Četnost odečtů ……………………………………………………………………………………………………………………...

V ……………………………………. dne …………………………………….

Formulář vyplnil(a): .……………………………………………………
(čitelně HŮLKOVÝM PÍSMEM)
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