
ŽIADOSŤ
o prepis plynu

Dátum:  	 Podpis nového zákazníka (pečiatka)4): 

	 Podpis končiaceho zákazníka (pečiatka)4): 

Vypĺňa VSE po prijatí žiadosti od oboch zákazníkov.

PÔVODNÝ ZÁKAZNÍK	 Navrhovaný dátum prepisu1):
Priezvisko a meno/obchodné meno 	 	 Dátum narodenia/IČO

Bydlisko/sídlo organizácie
Ulica a číslo domu	 Obec	 PSČ

Korešpondenčná adresa	 Obec	 PSČ

Zákaznícke číslo (Číslo obchodného partnera)	 Tel.	 E-mail (vyplňte pre online vybavenie žiadosti)

52
DÔVOD PREPISU

Úmrtie - potrebné doložiť úmrtný list	 Predaj nehnuteľnosti	  Iné .....................................................................

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

Obec	 PSČ	 POD KÓD (12 znakov)
	 	 SKSPPDIS
Charakter odberu:

 trvalé bývanie (byty, rodinné domy, apartmány, kde odberateľ trvale býva)

 prechodné bývanie a rekreácia (chaty, chalupy, byty a iné domy na občasné bývanie)

 garáž 	  iné príslušenstvo k bývaniu (altánky, elektronabíjačky, iné prípojky na pozemok)
Výrobné číslo plynomera 	 Stav plynomera:   
	 � m3

SPÔSOB PLATBY PRE VYROVNANIE FAKTÚRY UKONČENÉHO ODBERU
Bankové inkaso 	 SIPO2)	 Evidenčné čislo SIPO: ........................................................

Príkaz na úhradu 	 Poštový peňažný poukaz	 IBAN: .................................................................................

SPÔSOB ZASLANIA FAKTÚRY UKONČENÉHO ODBERU
odoslať na E-mail:  

adresa je rovnaká ako bydlisko/sídlo pôvodného zákazníka� Adresa alebo adresát nie je pôvodný zákazník.3)

Meno a priezvisko, ulica číslo domu adresáta, ktorý nie je pôvodným zákazníkom3)	 Obec	 PSČ

NOVÝ ZÁKAZNÍK
Priezvisko a meno/obchodné meno 	 	   Dátum narodenia/IČO

Bydlisko/sídlo organizácie
Ulica a číslo domu 	 Obec	 PSČ

Korešpondenčná adresa	   Obec	   PSČ

Tel.	   E-mail (vyplňte pre online vybavenie žiadosti)

AKTIVÁCIA ONLINE SLUŽIEB (viaže sa na email)
  Aktivácia Moje VSE	   Aktivácia e-Faktúry

PLATOBNÉ PODMIENKY
Bankové inkaso 	 SIPO2)	 Evidenčné čislo SIPO: ........................................................

Príkaz na úhradu 	 Poštový peňažný poukaz	 IBAN*: ...............................................................................

Požadovaná mesačná výška záloh	 Požadovaná tarifa
                                                                EUR 

HiR 2549/2026

Energetika Slovensko, a.s., Sídlo: Čulenova 6, 811 09 Bratislava, Korešpodenčná adresa: Mlynská 31, 042 91 Košice, Web: www.vse.sk

Vašu žiadosť vybavíme rýchlejšie online, stačí nám dať email.

* povinný údaj



Vysvetlivky k žiadosti:
1)	 Prepis bude zrealizovaný potom, čo nový odberateľ potvrdí a doručí dodávateľovi zmluvu o dodávke plynu.
2)	 Uvedený spôsob platby je možný len pre odberateľov v domácnosti.
3)	 Vyplňte ak máte splnomocnenie odoslať faktúru odlišnému prijímateľovi faktúry ukončeného odberu. Splnomocnenie priložte k žiadosti.
4)	 Ak firma: podpis osoby/ osôb oprávnených konať v mene spoločnosti podľa OR SR, alebo ŽR SR, prípadne doplniť iný doklad potvrdzujúci oprávnenie konať  

v mene spoločnosti.
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