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                                             ŽÁDOST

o změnu údajů ve smlouvě o prodeji a nákupu zemního  plynu

     Vyplňte čitelně hůlkovým písmem

Žadatel (odběratel, se kterým je uzavřena smlouva)

       Jméno a příjmení/Firma: __________________________________________________________________

      Ulice: ________________________________  Číslo popisné/orientační: ____________________

      Obec: _______________________ Kraj:  _______________  PSČ: _________________________

      Rodné číslo: __________________IČO: ________________ DIČ: _________________________ 


Telefon: _____________________ FAX: _______________ Email:________________________                                                                                

      Číslo odběratele (viz.č.smlouvy):  ____________________ 

Změna jména

      Původní jméno: __________________________________________________________________

      Nové jméno: ____________________________________________________________________

Změna názvu ulice                                                           Změna čísla domu

       Původní název ulice: ________________________        Původní číslo domu: ________________

       Nový název ulice: __________________________        Nové číslo domu: ___________________

Změna platebních podmínek

       (prosím zaškrtněte)

       Původní termín úhrady:           měsíčně  FORMCHECKBOX 
              čtvrtletně  FORMCHECKBOX 
           pololetně  FORMCHECKBOX 
          ročně  FORMCHECKBOX 

     Původní způsob úhrady:               SIPO  FORMCHECKBOX 
    příkaz k úhradě  FORMCHECKBOX 
   inkasní příkaz  FORMCHECKBOX 
     složenka  FORMCHECKBOX 
 

     Původní výše zálohy:  _______________ 

Nové platební podmínky

       (prosím zaškrtněte)

     Nový termín úhrady:                měsíčně  FORMCHECKBOX 
              čtvrtletně  FORMCHECKBOX 
           pololetně  FORMCHECKBOX 
          ročně  FORMCHECKBOX 

     Nový způsob úhrady:                   SIPO  FORMCHECKBOX 
    příkaz k úhradě  FORMCHECKBOX 
   inkasní příkaz  FORMCHECKBOX 
     složenka  FORMCHECKBOX 
 

     Výše požadované zálohy: _____________      

     Nový účet: č.ú. _________________________   kód banky ____________ 

     SIPO ( spojovací číslo): __________________

       Dne: ____________________________      Podpis žadatele (razítko): ______________________

       Datum převzetí: ___________________      Převzal za Quantum, a.s.: ______________________
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