M N D VYPOVED ZAKAZNIKA

Vypovéd'dle obchodnich podminek - zména dodavatele

Vypovéd'dle §11e energetického zakona - zanik vlastnického nebo uzivaciho prava z divodu:

stéhovani, prodeje nemovitosti, ukonéeni najmu ukonceni podnikatelské ¢innosti
amrti jiny divod

Dojde na odbérném misté ke zméné dodavatele?  Preferované datum ukoné&eni smlouvy Ma byt provedena demontéz méridla?
Ano Ne Ano Ne

Vypovéd'dle §11a energetického zékona - nesouhlas se zvysenim ceny nebo zménou smluvnich podminek

Vypovéd'dle §11b energetického zédkona - do 15. dne od zahéjeni dodavky

IDENTIFIKACNI UDAJE ZAKAZNIKA
Jméno, pfijmeni, titul/Obchodni firma

Datum narozeni/IC

Adresa trvalého pobytu/sidla firmy

Kontakt (telefon, mobil, e-mail)

IDENTIFIKACNI UDAJE ODBERNEHO MISTA

EIC kéd (naleznete ve smlouvé nebo na fakture)

Adresa odbérného mista (pokud je jinad nez adresa trvalého bydlisté)

IDENTIFIKACE MERIDLA (PLYNOMERU)
Vyrobni &islo plynoméru Umisténi plynoméru venkovni vnitini

Stav plynoméru Stav ke dni

KONECNE VYUCTOVANI ZASLETE

e-mailem

postou na adresu

PRIPADNY PREPLATEK Z KONECNEHO VYUCTOVANI ZADAM VRATIT
pfevodem na ucet - / (preddisli - ¢islo Gétu / kéd banky)

slozenkou B

PRILOHY

Kopie dokumentl prilozené k vypovédi dle §11e energetického zakona (zénik vlastnického &i uzivaciho prava k odbérnému mistu)
Smlouva o prodeji nemovitosti Vypis z katastru nemovitosti (po zméné vlastnika)
Ukonceni najemni smlouvy Vypis z zivnostenského ¢i obchodniho rejstiiku (po ukonéeni podnikani)
Umrtni list Jiné

Zaroven prohlasuji, ze veskeré vySe mnou uvedené Udaje jsou pravdivé a Gplné. Uvédomuiji si mozné néasledky pfi uvedeni nepravdivych

Gdaju. Déle prohlasuji, ze jsem opravnén(a) k ukonéeni Smlouvy o sdruzenych sluzbach dodavky zemniho plynu.

Vo ,dne ... Podpis zakaznika: ... ... ...
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MND Energie a.s., Evropska 866/71, Vokovice, 160 00 Praha 6, IC: 29137624 I||| mr*ﬂ EEF%I| |||
1 1

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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