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Zadost o izolaci vedeni NN

T

Zadost predejte nejpozdsiji 25 kalendarnich dnii pied datem provadéni prace.

Udaje vypliite HULKOVYM PISMEM.
Pri vyplfiovani tdajd elektronickou formou je mozné do poli¢ek napsat pouze omezeny pocet znakd.
V pripadé deldich nazv( doplnite Udaje ru¢né hdlkovym pismem.

Zadatel

L L — —
Jméno a prijmeni / ndzev obchodni firmy, pravni forma Datum narozeni / IC, DIC
L L L —

Ulice Cislo popisné / orientacni PSC

L L

Obec Kontaktni osoba

L L L L

Telefon Mobil Fax E-mail

Misto izolace vedeni

L
Nézev stavby Investor

Ulice Cislo popisné / orientacni PSC
L L

Obec Katastralni tzemi

Cislo parcely

Priloha

Pozadovany termin

L L

Zaizolovani vedeni Demontaz izolace

Formuldr vytisknéte a toto prohlaseni vyplnte ru¢né.

X X

L
Datum Podpis zadatele / otisk razitka

0d Zadatele prevzal (vyplnuje E.ON)

L L
Jméno a pFijmeni Utvar
K feSeni prevzal (vyplfiuje E.ON)

E.ON Distribuce, a.s.
F. A. Gerstnera 2151/6
370 49 Ceské Budgjovice

IC: 28085400
DIC: CZ28085400

Spole¢nost je zapsana

v obchodnim rejstfiku
vedeném u Krajského soudu
v Ceskych Budgjovicich,
oddil B, vlozka 1772.

Korespondenéni adresa:
E.ON Ceska republika, s.r.o.
Stredisko sluzeb zakaznikdim
Postovni pfihradka 54

656 54 Brno

Pro pripadné dotazy:
E.ON Z&kaznicka linka
tel. 840111333
info@eon.cz
WWW.eon.cz

L
Evidencni ¢islo zadosti
(vyplfiuje E.ON)

Jméno a pFijmeni Utvar

L
Datum prijeti Zadosti
(vyplfiuje E.ON)
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