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ZIADOST

o ukoncenie odberu

KONCIACI ZAKAZNIK D&itum UO od:

Priezvisko a meno/obchodné meno Datum narodenia/ICO

Bydlisko/sidlo organizacie

Ulica a cislo domu Obec PSC
Zdakaznicke cislo (€. obchodného partnera) Tel. E-mail
51

D Odberatel splnomocriuje Dodavatela na vsetky ukony potrebné na ukoncenie zmluvy o pripojeni, ktori ma odberatel
uzatvorenu s prisluSnym prevadzkovatelom distribuc¢nej ststavy.

UDAJE O ODBERNOM MIESTE

Ulica a ¢islo domu Posch. C. bytu
Obec PsC EIC KOD (13 znakov)
247
Vyrobné Cislo elektromera Stav elektromera: Vysoka tarifa Stav elektromera: Nizka tarifa
kWh kWh

SPOSOB PLATBY PRE VYROVNANIE FAKTURY UKONCENEHO ODBERU

D Postovy penazny poukaz* D SIPO* Evidencné Cislo SIPO: ....cceevieriieieeeeee e
D Bankové inkaso D Prikaz na dhradu

* Uvedeny spdsob platby je mozny len pre domécnosti

DOVOD UKONCENIA ODBERU | | UMRTIE | | DEMONTAZ | | ODPOJENIE

Demonta? — fyzické odobratie meradla z odberného miesta, Umrtie — je potrebné dolozit Umrtny list, list viastnictva (dedi¢ské konanie)
a Cestné vyhlasenie, Odpojenie - Prerusenie dodavky do OM, meradlo ostava na OM

SPOSOB ZASLANIA FAKTURY UKONCENEHO ODBERU
D odoslat na E-mail:

D adresa je rovnaka ako bydlisko/sidlo pévodného zékaznika D Adresa alebo adresat nie je povodny zakaznik.*
Meno a priezvisko, ulica a ¢islo domu adresata, ktory nie je povodnym zakaznikom Obec PSC

Datum: Podpis zakaznika (peciatka):

Poznamky:

Vychodoslovenska energetika a.s., Mlynska 31, 042 91 KoSice
Linka VSE: 0850 123 333 E-mail: info@vse.sk Web: www.vse.sk
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