
                      
                      
KANALIZACE HRADEC NAD SVITAVOU                                                                                                    

                                                                   
	ZMĚNA ADRESY MAJITELE NA ODBĚRNÉM MÍSTĚ



	Číslo odběru:
	
	Číslo smlouvy:
	

	Adresa objektu:
	
	č. p.:
	
	č. o.:
	

	Slouží POUZE v případě změny dodací adresy.

	MAJITEL:
	Jméno:
	Příjmení:
	Rodné číslo:

	Faktury zasílat na adresu:

	Telefonní číslo:
	
	e-mail:
	

	Číslo účtu:
	
	pro vracení přeplatku (jinak bude přeplatek zaslán složenkou České pošty)




	FIRMA:
	Obchodní název a adresa firmy tak, jak je uvedena v obchodním rejstříku

	

	Dodací adresa pro zasílání faktur:

	Kontaktní osoba:
	
	tel. číslo:
	
	e-mail:
	

	IČO:
	
	DIČ:
	

	Peněžní ústav:
	
	Číslo účtu:
	





	Datum:
	
	Podpis majitele:
	………………………………………………………………………
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