Zapadomoravska
distribucni a.s.

Cislo mista spotieby Vyrobni ¢islo elektroméru

Zadatel

Rodné &islo popf. datum narozeni / IC, DIC

Jméno a pfijmeni / nazev obchodni firmy, pravni forma

Misto odbéru

Obec PSC

Fakturacni udaje zadatele

Rodné &islo popf. datum narozeni / IC, DIC

Jméno a pfijmeni / ndzev obchodni firmy, pravni forma

Adresa trvalého bydlisté / Sidlo firmy

Adresa pro doru¢ovani korespondence / [ _|Adresa je shodna s Adresou trvalého bydlisté / Sidlem firmy

Telefon E-mail
Tuto zadost vystavuje odbératel pouze o své vlastni vali.

Zadam o prezkouseni méficiho zafizeni a o ovéfeni spravnosti méfreni méfidla:

Vyrobni &islo méfidla Typ

Z dlivodu (struény popis zavady - kontrolni stav)

Kontrola se provadi na zadost
[] odbératele [] Zapadomoravska distribu¢ni a.s.

Pokud se pfezkousenim méficiho zafizeni a ovéfenim spravnosti jeho méfeni prokaze, Ze toto odpovida
platnym pfedpisiim pro méfeni spotfeby elektrické energie, zavazuje se odbératel svym podpisem uhradit
naklady, podle platného ceniku Zapadomoravska distribu¢ni a.s., spojené s kontrolou pfistroje na zakladé
vystavené faktury Zapadomoravska distribu¢ni a.s.

Datum Podpis zadatele / otisk razitka




