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PREVOD ODBERU

U odbérného mista ¢.: Cislo vodoméru:
Obec: Ulice: Cislo popisné:
PUVODNI ODBERATEL NOVY ODBERATEL
Cislo odbératele: Cislo odbératele:
Smlouva ¢islo: Smlouva ¢islo:
Odbératel - Jméno a trvalé bydlisté / Spolecnost: Odbératel - Jméno a trvalé bydlisté / Spole¢nost:
Adresa pro dorucovani: *) Adresa pro dorucovani: ¥)
Zastoupen: Zastoupen:
Datum narozeni: Datum narozeni:
Telefon: Telefon:
E-mail: E-mail:
Fakturu na e-mail: Ano Ne Fakturu na e-mail: Ano Ne
Cislo G¢tu / Penézni Ustav: Cislo Gi¢tu / Penézni Ustav:
IC: IC:
DIC: DIC:
Dodavka vody: Ano Ne Dodévka vody: Ano Ne
Odvéadéni odpadnich vod: Ano Ne Odvadéni odpadnich vod: Ano Ne
Srazkové vody: Srazkové vody:
PGvodni odbératel sdéluje, ze ode dne jizneni vlastnikem pfipojené nemovitosti u vyse uvedeného odbéru. Od téhoz dne je vlastnikem pfipo-
jené nemovitosti novy odbératel, na kterého je odbér k uvedenému dni preveden. Obé strany shodné prohlasuji, ze stav vodoméru pii predéni ¢inil mé,
Do tohoto stavu vodoméru hradi vodné a stocné piivodni odbératel, od tohoto stavu vodoméru hradi vodné a stocné novy odbératel. V pfipadé srazkovych vod se sto¢né fakturuje
odbératelim pomérné dle propoctu ke dni prevodu. Novy odbératel bere na védomi, ze odbér bez uzaviené smlouvy o dodavce vody ¢i odvadéni odpadnich vod nebo v rozporu s ni
je neopravnénym odbérem. Pfislusné faktury se zasilaji odbératelim na jejich vyse uvedené adresy.
Priloha:
Y dne Zpracoval: (podpis)
PGvodni odbératel: (podpis) Novy odbératel: (podpis)

*) vyplnit pouze, kdyz je adresa odlisna
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