Č e s t n é   p r o h l á š e n í .


Já, níže podepsaný


jméno, příjmení, titul 



narozen







adresa bydliště, včetně PSČ

prohlašuji na svou čest, že

v odběrném místě (OM):
číslo OM:  
adresa OM: 

obec 
do kterého společnost ENERGO KD s.r.o. (dále jen „Dodavatel“) dosud uskutečňovala dodávku elektřiny na základě smlouvy uzavřené s panem/paní


jméno, příjmení, titul (dále jen Původní odběratel)


Původní odběratel již elektřinu v odběrném místě neodebírá z důvodu, že 
 FORMCHECKBOX 
 zemřel 



 FORMCHECKBOX 
 odstěhoval se – adresa (pokud je známa) 
 FORMCHECKBOX 
  do OM byla přerušena dodávka elektřiny pro neplacení nebo OM bylo pro neplacení odpojeno 
V odběrném místě
 FORMCHECKBOX 
 mi svědčí právo k užívání nemovitosti/bytu a elektřinu jsem dosud odebíral(-a) společně s Původním odběratelem, se kterým jsem žil(-a) ve společné domácnosti a svědčí mi právo na vrácení přeplatku vyúčtování, jakož se i zavazuji uhradit veškeré závazky Původního odběratele vůči Dodavateli z uvedeného smluvního vztahu  

 FORMCHECKBOX 
 v předmětném odběrném místě jsem odebíral(-a) elektřinu já a za Původního odběratele jsem platil(-a) zálohy a vyúčtování Dodavatele a svědčí mi právo na vrácení přeplatku vyúčtování, jakož se i zavazuji uhradit veškeré závazky Původního odběratele vůči Dodavateli z uvedeného smluvního vztahu  

 FORMCHECKBOX 
 mi svědčí právo k užívání nemovitosti/bytu  a zavazuji se uhradit veškeré závazky Původního odběratele vůči Dodavateli z uvedeného smluvního vztahu 

 FORMCHECKBOX 
 mi svědčí právo k užívání nemovitosti/bytu a s Původním odběratelem jsem nikdy nebyl(-a) v žádném vztahu, který by zakládal odpovědnost za jeho závazky

a žádám, aby Dodavatel

 FORMCHECKBOX 
 ukončil smlouvu na dodávku elektřiny do předmětného OM s Původním odběratelem a

 FORMCHECKBOX 
 uzavřel smlouvu o dodávce elektřiny pro předmětné OM s novým nájemníkem panem/paní: 






jméno, příjmení, titul 



narozen






 FORMCHECKBOX 
 uzavřel se mnou novou smlouvu o dodávce elektřiny pro předmětné OM.

Jsem si vědom toho, že v případě, kdy jsem v tomto prohlášení uvedl(-a) nepravdivé údaje, jsem povinen(-a) uhradit Dodavateli způsobenou škodu a Dodavatel bude oprávněn k okamžitému odstoupení od smlouvy uzavřené na základě nepravdivých údajů.

V 


















             Podpis.

Pokyny pro vyplnění:

Políčka vyznačená  FORMCHECKBOX 
, pokud má platit text za nimi uvedený, zakřížkujte. V jednom odstavci zakřížkujte nejvýše 1 možnost - políčko. 

Platí text prohlášení označený takto:  FORMCHECKBOX 
.

