
S A M O O D E Č E T   V O D O M Ě RU 

……………………………………………………………….. 

……………………………………………………………….. 

……………………………………………………………….. 

zadaný odečet může být prověřen provozovatelem 

……………………………………………………………….. 

……………………………………………………………….. 

……………………………………………………………….. 

Zadání stavu 

číslo měřidla* 

datum odečtu* 

stav*  

evidenční číslo odběru* 

adresa odběrného místa* 

jméno/název* 

místo pro poznámku k 

odečtu 

* povinná položka – nutno vyplnit


	1: 
	2: 
	3: 
	fill_4: 
	fill_5: 
	fill_6: 
	fill_7: 


