M N D CESTNE PROHLASENI

IDENTIFIKACNI UDAJE ZAKAZNIKA

Jméno, pfijmeni, titul/Obchodni firma

Datum narozeni/IC
Adresa trvalého pobytu/sidla firmy

Kontakt (telefon, mobil, e-mail)

IDENTIFIKACNI UDAJE ODBERNEHO MISTA

EIC kéd (naleznete ve smlouvé nebo na fakture)

Adresa odbérného mista (pokud je jind nez adresa trvalého bydlisté)

Prohlasuji a svym podpisem nize potvrzuji, Ze predchozi odbératel
Jméno, pfijmeni, titul/Obchodni firma

Datum narozeni/IC

Odbérné misto neuziva z diivodu

I:' odstéhovani bez udani adresy

I:' umrti (pfilozte prosim umrtni list nebo jiny doklad prokazujici dmrti pdvodniho odbératele)
I:' zdravotni nezpusobilosti

jiné:

(prosim vypiste)

Odbérné misto uzivdm od (datum) a hradim veskeré naklady, které souviseji s odbérem zemniho plynu ve vyse
uvedeném odbé&rném misté.
Pokud uvedu vyse nepravdivé udaje, jsem si védom/a tresnépravnich nasledkt a absolutni neplatnosti tohoto pravniho ukonu

- ukonéeni Smlouvy o sdruzenych sluzbach dodavky zemniho plynu a dojde k obnoveni smlouvy s pfedchozim odbératelem.

Koneéné vyuctovani zaslete

I:l na korespondenéni adresu stavajici smlouvy

I:' na jinou adresu:

Pripadny preplatek z koneéného vyuctovani zadam vratit

I:l na adresu pro zaslani faktury koneéného vyuétovani

I:l na bankovni Géet éislo: - /

Preddisli Cislo Gctu Kéd banky
Vo ydne oo Podpis Zakaznika: ....... ...
Prilohy:

|:| umrtni list nebo jiny doklad prokazujici umrti pivodniho odbératele

I:l doklady prokazujici platby za dodavku zemniho plynu za pfedmétné obdobi (narok na vyplaceni preplatku)

T ]
MND a.s., Obchodni tsek, Uprkova 807/6, 695 01 Hodonin, Ceska republika, IC: 28483006, DIC: CZ699003312 I||| ﬂh
Spolec¢nost je zapsana u Krajského soudu v Brné pod sp. znackou oddil B, vlozka ¢. 6209. l

Zakaznicka linka: 800 400 500, e-mail: mnd@mnd.cz www.mnd.cz
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