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	 Ukončení smlouvy s přerušením dodávky (demontáž plynoměru)

	 Ukončení smlouvy bez přerušení dodávky (bez demontáže plynoměru)

	 Ukončení smlouvy s přepisem na jinou osobu (bez demontáže plynoměru) a bez současné změny dodavatele

	 Ukončení smlouvy s přepisem na jinou osobu (bez demontáže plynoměru) a současnou změnou dodavatele

IDENTIFIKAČNÍ ÚDAJE ZÁKAZNÍKA

Jméno, příjmení, titul/Obchodní firma

Datum narození/IČ

Adresa trvalého pobytu/sídla firmy

Kontakt (telefon, mobil, e-mail)

IDENTIFIKAČNÍ ÚDAJE ODBĚRNÉHO MÍSTA

EIC kód (naleznete ve smlouvě nebo na faktuře)

Adresa odběrného místa (pokud je jiná než adresa trvalého bydliště)

Identifikace měřidla (plynoměru)

Výrobní číslo plynoměru

Stav plynoměru

Stav ke dni

Umístění plynoměru                      venkovní	 vnitřní

Konečné vyúčtování zašlete

	 na korespondenční adresu stávající smlouvy

	 na jinou adresu: 

Případný přeplatek z konečného vyúčtování žádám vrátit

	 na adresu pro zaslání faktury konečného vyúčtování

	 na bankovní účet číslo:

	                                             (předčíslí – číslo účtu / kód banky)	                                             

V rámci této výpovědi Vás žádám o ukončení Smlouvy o sdružených službách dodávky zemního plynu dohodou ke dni 

z důvodu                                                                                                				       .

Zároveň prohlašuji, že veškeré výše mnou uvedené údaje, jsou pravdivé a úplné. Uvědomuji si možné následky při uvedení nepravdivých 

údajů. Dále prohlašuji, že jsem oprávněn(a) k ukončení Smlouvy o sdružených službách dodávky elektřiny. 

VÝPOVĚĎ ZÁKAZNÍKA

/–

V , dne Podpis Zákazníka:
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