M N D SOUHLAS S PREPISEM
ODBERNEHO MISTA

MAJITEL ODBERNEHO MISTA

Jméno, pfijmeni, titul/Obchodni firma
Datum narozeni/IC

Adresa trvalého pobytu/sidla firmy

Jméno, pfijmeni, titul/Obchodni firma
Datum narozeni/IC
Adresa trvalého pobytu/sidla firmy

(*vyplnite v pripadé vice vlastnikd)

IDENTIFIKACE ODBERNEHO MISTA

EIC/EAN kéd

Adresa odbé&rného mista

JAKO MAJITEL VYSE ZMINENEHO ODBERNEHO MISTA SOUHLASIM S PREPISEM ODBERNEHO MISTA NA:

Jméno, pfijmeni, titul/Obchodni firma
Datum narozeni/IC

Adresa trvalého pobytu/sidla firmy

MND Energie a.s., Evropska 866/71, Vokovice, 160 00 Praha 6, 1C: 29137624
zapsana u Méstského soudu v Praze, sp. zn. B 18749

Zakaznicka linka: 800 400 500, e-mail: mnd@mnd.cz www.mnd.cz
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