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Předávací protokol

E-mail

č. o.Ulice

PŘEDÁVAJÍCÍ – STÁVAJÍCÍ ODBĚRATEL

Titul, Jméno, Příjmení /
Obchodní název

Datum narození  IČ/

č. p.

Obec PSČ

Telefon

Jméno osoby

Osoba oprávněná zastupovat Zákazníka / Jednající (je-li Zákazník zastoupen na základě Plné moci jinou osobou nebo jednatelem).

E-mailTelefon

Důležité informace

Stávající odběratel podpisem tohoto dokumentu souhlasí s převodem uvedených odběrných míst na nového majitele. Tento protokol podepisuje 
současně stávající odběratel (předávající) i nový odběratel (přebírající) a slouží jako potvrzení o stavech měřidel k datu ukončení odběrných míst 
z důvodu přepisu na nového odběratele. V případě neuvedení stavů měřidel bude konečné vyúčtování vystaveno na základě spotřeby stanovené 
propočtem dle TDD (tzv. „odhadem“), který určuje Provozovatel distribuční soustavy. Na pozdější reklamace stavů měřidel na konečném vyúčtování 
tak nemusí být brán zřetel.

Podpis Předávajícího, datum a místo podpisu:

Funkce

E-mail

č. o.Ulice

PŘEDÁVAJÍCÍ – NOVÝ ODBĚRATEL

Titul, Jméno, Příjmení /
Obchodní název

Datum narození  IČ/

č. p.

Obec PSČ

Telefon

Jméno osoby

Osoba oprávněná zastupovat Zákazníka / Jednající (je-li Zákazník zastoupen na základě Plné moci jinou osobou nebo jednatelem).

E-mailTelefon

Datum odečtu

Výrobní číslo měřidla

Stav měřidla

SPECIFIKACE ODBĚRNÉHO MÍSTA

elektřina EAN

VT (kWh) NT (kWh)

Adresa odběrného místa

Datum odečtu

Výrobní číslo měřidla

Stav měřidla

SPECIFIKACE ODBĚRNÉHO MÍSTA

zemní plyn EIC

3m (kWh)

Adresa odběrného místa

Podpis Přebírajícího, datum a místo podpisu:
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