Pfedavaci protokol &00 1 @B%%

PREDAVAJICI - STAVAJICI ODBERATEL

Titul, Jméno, Pfijmeni /

Obchodni ndzev

Ulice é.p. é.o.
Obec psC
Telefon E-mail

Osoba opravnénad zastupovat Zakaznika / Jednajici (je-li Zékaznik zastoupen na zakladé PIné moci jinou osobou nebo jednatelem).

Jméno osoby Funkce

Telefon E-mail

PREDAVAJICi - NOVY ODBERATEL

Titul, Jméno, Pfijmeni / Datum narozeni/ IC

Obchodni nazev

Ulice é.p. é.o
Obec PsC
Telefon E-mail

Osoba oprdvnénd zastupovat Zakaznika / Jednajici (je-li Zdkaznik zastoupen na zakladé PIné moci jinou osobou nebo jednatelem).

Jméno osoby Funkce
Telefon E-mail
SPECIFIKACE ODBERNEHO MISTA
elektfina EAN Adresa odbérného mista

Py

Vyrobni ¢islo méridla

Stav méfidla ‘ VT (kWh) NT (KWh)

Datum odeétu

SPECIFIKACE ODBERNEHO MiSTA

zemni plyn EIC Adresa odbérného mista

Vyrobni &islo méfidla

Stav méfidla ‘ m’ (kWh)

Datum odeétu

Dulezité informace

Stavajici odbératel podpisem tohoto dokumentu souhlasi s pfevodem uvedenych odbérnych mist na nového majitele. Tento protokol podepisuje
soucasné stavajici odbératel (predavajici) i novy odbératel (pfebirajici) a slouzi jako potvrzeni o stavech méfidel k datu ukonceni odbérnych mist
zdUvodu prepisu na nového odbératele. V pfipadé neuvedeni stavd méfidel bude konecné vyUuctovani vystaveno na zdkladé spotieby stanovené
propoctem dle TDD (tzv.,odhadem"), ktery uruje Provozovatel distribu¢ni soustavy. Na pozdéjsi reklamace stavi méfidel na konec¢ném vyuctovani
tak nemusibyt bran zfetel.

Podpis Pfedavajiciho, datum a misto podpisu: Podpis Pfebirajiciho, datum a misto podpisu:

Prvni ¢eska energie a.s. \\“ ’I,'
Na Pfikopé 583/15, 110 00 Praha 1, IC: 10899731, DIC: CZ10899731, vedena u Méstského soudu v Praze B 2636 -~ ~
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@ 800 430 430 (v pracovni dny 8-17) V{A@ info@prvniceskaenergie.cz @ www.prvniceskaenergie.cz 4
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