(¢§ UCED

Distribucia s.r. 0.

FORMULAR
ZIADOST O SKUSOBNU PREVADZKU

A. IDENTIFIKACNE UDAJE ZIADATELA

ZIADATEL
Obchodné meno/Meno a priezvisko :
Ziadost' prijata dia :

ICO/Cislo OP : |
Specifikacia : O Fyzicka osoba [ Fyzicka osoba — podnikatel CI Pravnicka osoba
Telefon : | | E-mail : |

ADRESA PRE DOURCOVANIE (vyplnit, len ak je adresa odlisna od adresy sidla)
Obchodné meno : |

Ulica :
Obec : | PSC : |

B. UDAJE O ODBERNOM MIESTE

Cislo miesta dodavky (POD) :
Cislo zmluvy o pripojeni :

Zaciatok skudobnej prevadzky :
Koniec skuSobnej prevadzky :
Denna distribu€na kapacita (Nm3) :
Zdbvodnenie Ziadosti :

POZNAMKY ZIADATELA

UCED Distribticia s. r. 0., ICO: 36 849 901, Robotnicka 2160, Povazska Bystrica, 017 01
Spolo¢nost: zapisana v OR, Okresného sudu Trencin, Oddiel: Sro, Vlozka &.: 45424/R
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Distribucia s.r. 0.

ZOZNAM PRILOH

O Sprava o odbornej prehliadke a skuske odberného Zo dna: Vystavil:
plynového zariadenia (OPZ)

O Zzapis o tlakovej skuske odberného plynového zariadenia Zo dna: Vystavil:
(OP2)

Datum a miesto:

Podpis a odtlacok peciatky ziadatela:

UCED Distribticia s. r. 0., ICO: 36 849 901, Robotnicka 2160, Povazska Bystrica, 017 01
Spolo¢nost: zapisana v OR, Okresného sudu Trencin, Oddiel: Sro, Vlozka &.: 45424/R
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