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Podklad pro uzavření smlouvy, nově zřizovaná přípojka 

     
 

Podklad pro uzavření smlouvy u nově zřizovaných přípojek  

na   dodávku vody            odvádění odpadních vod 
                                                                 (zakřížkujte požadovanou variantu) 

 dle zákona 274/2001 Sb. o vodovodech a kanalizacích pro veřejnou potřebu a o změně některých zákonů (dále jen „zákon“)  

 

                                                 pro novostavbu                     ke stávající stavbě 

 
       s odběratelem dle ust. § 2 odst. 5 zákona (= vlastník, popř. spoluvlastník pozemku nebo stavby) 

       třetí osoba dle ust. § 8 odst. 7 zákona (= např. zhotovitel stavby, nájemce)  

 

Odběrné místo (OM):   

   

obec:  .................................................. ulice:  ............................................. parc. č.:  ..................... č.p./č.or:  .......... /  .........  
Typ nemovitosti:                               rodinný dům                        jiný:  .............................................................................       

Účel odběru vody (§ 15 odst. 2):       občanská vybavenost           jiný:  .............................................................................   

 

Sídlo: 

Jméno a příjmení/obchodní název (dle OR nebo ŽL):  .................................................................................................................  

obec:  .....................................................   PSČ:  ..................  ulice:  ............................................   č.p./č.or:  .......... /  .........  

Oprávněná osoba k podpisu smlouvy:  ..................................................................................................................................  

Kontakt:    ............................................   fax:  ......................................    e-mail:  ............................................................  

Datum narození:  ...........................................   IČ:  ........................................  DIČ:  ...........................................................  

 

Zasílací adresa (pokud není shodná s adresou sídla): 

Jméno a příjmení/obchodní název (dle OR nebo ŽL):  .................................................................................................................  
 

obec:  .....................................................   PSČ:  ..................   ulice:  ..............................................   č.p./č.or:  ........ / ..........  

 

Zúčtovací styk: 

     SIPO:                                                            složenka              bankovní spojení:     

Spojovací číslo-spec. symbol:    ...........................                             č. účtu /kód banky:  ..................................  / ..............  

Prostřednictvím SIPO požaduji provádět:                                

     úhradu záloh   úhradu záloh i vyúčtování nedoplatku    výše měsíční zálohy:  .....................................  
Vrácení přeplatku požaduji: 

      na č. účtu  .................................... /  ..........                                                  

      poštovní poukázkou na zasílací adresu 

 

Doplňující údaje (vyplní pouze vlastník stávající stavby): 

Vlastní zdroj:       

Odpadní vody z vlastního zdroje jsou odváděny do kanalizace    
(v kladném případě je nutno vyplnit formulář „paušální karta“)            

Počet trvale připojených osob:     

Vypouštění srážkových vod               nutno předložit výpis z katastru nemovitostí a geometrický plán 

 

V  ...............................  dne :  .................  
          

 

…………………………….…………… 

              podpis odběratele nebo třetí osoby  
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