
KONČIACI ZÁKAZNÍK Dátum UO od:

Priezvisko a meno/obchodné meno   Dátum narodenia/IČO

Bydlisko/sídlo organizácie
Ulica a číslo domu Obec PSČ

Zákaznícke číslo (č. obchodného partnera) Tel. E-mail

51 
  Odberateľ splnomocňuje Dodávateľa na všetky úkony potrebné na ukončenie zmluvy o pripojení, ktorú má odberateľ  

        uzatvorenú s príslušným prevádzkovateľom distribučnej sústavy.

ÚDAJE O ODBERNOM MIESTE
Ulica a číslo domu Posch. Č. bytu

Obec PSČ EIC KÓD (13 znakov)
  24Z  

Výrobné číslo elektromera  Stav elektromera:  Vysoká tarifa Stav elektromera: Nízka tarifa

 kWh kWh

SPÔSOB PLATBY PRE VYROVNANIE FAKTÚRY UKONČENÉHO ODBERU

  Poštový peňažný poukaz*    SIPO*  Evidenčné čislo SIPO: ................................................
  Bankové inkaso    Príkaz na úhradu  IBAN: .........................................................................

* Uvedený spôsob platby je možný len pre domácnosti

DÔVOD UKONČENIA ODBERU    ÚMRTIE    DEMONTÁŽ    ODPOJENIE

Demontáž – fyzické odobratie meradla z odberného miesta, Úmrtie – je potrebné doložiť úmrtný list, list vlastníctva (dedičské konanie)  
a čestné vyhlásenie, Odpojenie - Prerušenie dodávky do OM, meradlo ostáva na OM

SPÔSOB ZASLANIA FAKTÚRY UKONČENÉHO ODBERU
odoslať na E-mail: 
adresa je rovnaká ako bydlisko/sídlo pôvodného zákazníka Adresa alebo adresát nie je pôvodný zákazník.*

Meno a priezvisko, ulica a číslo domu adresáta, ktorý nie je pôvodným zákazníkom Obec PSČ

Poznámky: 

Dátum:   Podpis zákazníka (pečiatka): 

Východoslovenská energetika a.s., Mlynská 31, 042 91 Košice
Linka VSE: 0850 123 333   E-mail: info@vse.sk   Web: www.vse.sk

ŽIADOSŤ
o ukončenie odberu

HiR 1688/2024
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