Zadost o zménu fakturace

&9 ENERGIEAG Kolin ~ aplatebniho stviu

(se zalohami)

Odbératel/opravnéna osoba:

Jméno, pFijmeni, titul / firma / ndzev

Datum narozeni / IC

Adresa trvalého bydlisté / sidla firmy

Ulice, &islo popisné / orientaéni / evidenéni, ¢ast obce, obec, PSC, nazev posty

Telefon E-mail Kontaktni osoba

Identifikace odbérného mista (pfipojené nemovitosti):

Evidenc¢ni / technické cislo odbérného mista
(Udaj je uveden na smlouvé nebo na fakture)

Adresa odbéru

Ulice, Cislo popisné / orientacni / evidencni / parcelni, ¢ast obce, obec Pocet trvale pripojenych osob

V pripadé, Ze se tato Zadost vztahuje na vice odbérnych mist, pouzijte pro jejich identifikaci prostor nize v
poloZzce Poznamka.

Zadam Vas o zménu zpasobu Ghrady faktur a vraceni preplatku:

SIPO spoj. ¢.:

Inkasnim prikazem z €. Gctu:

v

Piikazem k Ghradé z &. ¢t u

OO0

Pieplatek vratit na ¢. Gctu:

Potvrzuji, ze v pfipadé pozadavku na Uhradu inkasnim pfikazem z Uctu byl na mnou uvedeném Gctu zfizen prikaz k

povoleni inkasa ve prospéch Uc¢tu 1142004503/5500 s limitem jednotlivé platby inkasa v K¢

(pokud nebyl limit sjednén, uvedte nesjednan).

Kopii potvrzeni o zfizeni pfikazu k povoleni inkasa od mého financniho Ustavu prikladam k této zadosti (k dolozeni zfizeni
inkasa je téZ mozné pouzit elektronicky doklad nebo Potvrzeni na druhé strané této zadosti).
Vyse zalohy K¢ ctvrtletné.

Souhlasim s elektronickym pfenosem Gé&etnich doklad(i na e-mailovou adresu (Uéetni doklady v papirové podobé jiz

nebudou zasilany):

Poznamka:

\Y , dne

podpis

Jméno a prijmeni:

gitelng HOLKOVYM PISMEM
Informace o zpracovani osobnich (dajl jsou uvedeny na web. strankach www.energiekolin.cz

Energie AG Kolin a.s., Orebitska 885, Kolin 280 02, tel.: +420 607 070 071, e-mail: fakturace@energiekolin.cz, www.energiekolin.cz


Pavla Bukačová
Čára


Platce (odbératel/opravnéna osoba):

Jméno, pFijmeni, titul / firma / nazev

Identifikace odbérného mista (pfipojené nemovitosti):

Adresa odbéru Evidenéni / technické ¢islo odbérného mista

(Udaj je uveden na smlouvé nebo na fakture)

Ulice, Cislo popisné / orientacni / evidencni / parcelni, ¢ast obce, obec

-

Souhlas k inkasu zfizen u Gctu s nasledujicimi Gdaji:

Cislo tctu / kéd banky Pocateéni datum ucinnosti povoleni inkasa Limit jednotlivé platby inkasa

Souhlas k inkasu byl zfizen ve prospéch tctu: 1142004503/5500

Potvrzujeme, Ze dnesniho dne byl zadan pfikaz k povoleni inkasa dle vyse uvedenych Udaj.

\ , dne

podpis

potvrzeni finanéniho Ustavu



	fill_1: 
	fill_2: 
	fill_3: 
	Telefon: 
	Email: 
	Kontaktní osoba: 
	fill_7: 
	fill_9: 
	fill_8: 
	fill_17: 
	fill_18: 
	fill_10: 
	nebudou zasílány: 
	Poznámka: 
	V: 
	dne: 
	fill_14: 
	fill_15: 
	fill_1_2: 
	fill_2_2: 
	fill_4: 
	fill_5: 
	Limit jednotlivé platby inkasa: 
	V_2: 
	dne_2: 
	fill_9_2: 
	fill_19: 
	Group12: Off
	Check Box2: Off
	Check Box4: Off
	Text5: 
	fill_3_2: 


