
PŘISTOUPENÍ K ZÁLOHÁM  - ŽÁDOST O UMOŽNĚNÍ ZÁLOH  

Číslo odběru: ……………………………………….
(10 číslic, najdete na faktuře, vedle Období odečtu) 

Odběratel (vlastník nemovitosti):   Oprávněná osoba (nájemník, plátce faktur): 
Jméno a příjmení, titul / název společnosti  Jméno a příjmení, titul / název společnosti  

Bydliště / sídlo organizace  Bydliště / sídlo organizace  

Datum narození / IČO Datum narození / IČO

Telefon  Telefon  

e-mail e-mail

V případě, že Odběratel není totožný s Oprávněnou osobou, zůstává Odběratel plně zodpovědný za závazky ze smlouvy
a ručí Dodavateli solidárně s Oprávněnou osobou za všechny pohledávky této osoby, vzniklé v souvislosti se Smlouvou
o dodávce vody a odvádění odpadních vod.

ADRESA STAVBY NEBO POZEMKU – MÍSTO PLNĚNÍ AKTUÁLNÍ STAV VODOMĚRU: …..………… 

číslo odběru  ulice/část obce č.p./orientační obec číslo parcely Počet trvale    
bydlících osob 

VÝŠE ZÁLOHY:   NAVRHUJE ODBĚRATEL 
ANO NE

 ČÁSTKA: MĚSÍČNĚ ČTVRTLETNĚ

VÝŠE ZÁLOHY:  STANOVÍ AQUA SERVIS 
ANO NE

 ČÁSTKA:  
MĚSÍČNĚ ČTVRTLETNĚ

SPOJOVACÍ ČÍSLO: (na Platebním dokladu SIPO je to údaj č. 2)

NEBO TRVALÝ PŘÍKAZ    Platbu trvalým příkazem ve prospěch účtu č. 1142004474 / 5500 zřiďte až po obdržení splátkového 
kalendáře. Trvalý příkaz je nutné zadat tak, aby pravidelná platba proběhla do 20. dne každého měsíce.

BANKOVNÍ SPOJENÍ: 

číslo účtu / kód banky 

PŘÍPADNÝ PŘEPLATEK PŘI ROČNÍM VYÚČTOVÁNÍ VÁM ZAŠLEME NA ÚČET:  

           uveďte číslo účtu 

Výši zálohy si poprvé může odběratel určit sám nebo mu je stanovena společností AQUA SERVIS, a.s. (minimální 
výše 100 Kč/měsíc). V následujícím období AQUA SERVIS stanoví výši zálohy jako poměrnou část (1/12) celkového 
ročního odběru za uplynulé období v přepočtu na platnou cenu vodného a stočného. Vyúčtování zálohy bude provedeno 
jednou ročně. Výše zálohy na další období bude oznámena při ročním vyúčtování (na daňovém dokladu  - faktuře).  

V …………..…………...........  dne .…...….............         V ………………..…............... dne ....….….............. 

Odběratel   ……………………………....................…….. Oprávněná osoba    …………………...............……...     

Navržená částka musí být min. 100 Kč/měs.
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