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Ž Á D O S T   O   Z M Ě N U   N E B O   U Z A V Ř E N Í
SMLOUVY NA DODÁVKU PITNÉ VODY A ODVÁDĚNÍ ODPADNÍCH VOD
	ODBĚRNÉ MÍSTO

	ulice          
	Č.P./Č.OR.          

	OBEC          
	DODACÍ POŠTA          
	PSČ           

	PARCELNÍ ČÍSLO          
	KATASTRÁLNÍ ÚZEMÍ          

	DRUH1)
	 FORMDROPDOWN 

	    

	POČET TRVALE PŘIPOJENÝCH OSOB NA VODOVOD / KANALIZACI          

	PODÍL DODÁVKY PITNÉ VODY / ODVÁDĚNÍ ODPADNÍCH VOD     PRO DOMÁCNOST         %     PODNIKÁNÍ         %


	vlastník nemovitosti

	Jméno, příjmení A TITUL 
(obchodní jméno, PRÁVNÍ FORMA)
	     

	Adresa - ulice          
	Č.P./Č.OR.          

	OBEC          
	DODACÍ POŠTA          
	PSČ          

	DATUM NAROZENÍ (IČ)          
	DIČ          

	KONTAKTNÍ OSOBA (JMÉNO, PŘÍJMENÍ A TITUL)          

	TEL.        
	FAX       
	E-MAIL        
	MOBil        


	                             fakturační adresa - vyplňte pouze, pokud se liší od adresy plátce

	Jméno, příjmení A TITUL 
(obchodní jméno, PRÁVNÍ FORMA)
	     

	Adresa - ulice          
	Č.P./Č.OR.          

	OBEC          
	DODACÍ POŠTA          
	PSČ           


	PŘÍLOHY

	VLASTNÍK NEMOVITOSTI
	 FORMCHECKBOX 

	vor2)
	 FORMCHECKBOX 

	Registrace k dani
	 FORMCHECKBOX 

	Výpis z katastru
	 FORMCHECKBOX 

	Kupní smlouva
	 FORMCHECKBOX 

	Plná moc

	
	 FORMCHECKBOX 

	Čestné prohlášení
	 FORMCHECKBOX 

	Jiné - Uveďte:     

	PLÁTCE
	 FORMCHECKBOX 

	VOR2)
	 FORMCHECKBOX 

	Registrace k dani
	 FORMCHECKBOX 

	Plná moc
	 
	 
	Počet příloh celkem


1) Hodící se vyberte
2) VOR = výpis z obchodního rejstříku
ODBĚRATEL JE POVINNEN BEZ ZBYTEČNÉHO ODKLADU PÍSEMNĚ OZNÁMIT ZMĚNU PLÁTCE ČI ZMĚNU FAKTURAČNÍ ADRESY.
	zDROJE VODY

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Množství odebrané vody zjišťováno
	 FORMCHECKBOX 

	Vodoměrem
	 FORMCHECKBOX 

	Dle směrných čísel (VÝPOČTEM)

	
	stav vodoměru č.                                                           0 m3

	 FORMCHECKBOX 

	vlastní zdroj (studna)
	- zdroj využíván pro zásobování objektu
	 FORMCHECKBOX 

	ano
	 FORMCHECKBOX 

	ne

	
	


	odvádění odpadních vod

	Připojení na kanalizaci
	 FORMCHECKBOX 

	Ano
	 FORMCHECKBOX 

	Ne
	POČET KANALIZAČNÍCH PŘÍPOJEK
	 
	 
	

	napojeny i jiné objekty
	 FORMCHECKBOX 

	Ne
	 FORMCHECKBOX 

	Ano
	Uveďte:          

	DATUM kolaudace1)                        
	STAV VODOMĚRU K TOMUTO DNI
	 
	 
	 
	 
	 
	

	 FORMCHECKBOX 

	VYPOUŠTĚNÍ VODY Z JINÝCH ZDROJŮ - uveďte          

	 FORMCHECKBOX 

	STANOVENÉ PAUŠÁLEM:        
	m3
	 FORMCHECKBOX 

	měřené vlastním vodoměrem č.:        

	předčištění:
	 FORMCHECKBOX 

	DČOV
	 FORMCHECKBOX 

	septik
	 FORMCHECKBOX 

	Odlučovač tuků
	 FORMCHECKBOX 

	odlučovač rl

	
	 FORMCHECKBOX 

	jiný - uveďte:     


ODBĚRATEL SVÝM PODPISEM STVRZUJE PRAVDIVOST A ÚPLNOST VÝŠE UVEDENÝCH ÚDAJŮ I ÚDAJŮ NA DRUHÉ STRANĚ TÉTO ŽÁDOSTI.
V
        
 
dne:
        



  
jméno žadatele, podpis, razítko
	
	
	
	



