
ŽÁDOST O PŘEZKOUŠENÍ MĚŘICÍHO ZAŘÍZENÍ A O OVĚŘENÍ SPRÁVNOSTI MĚŘENÍ MĚŘIDLA.

Žádám o přezkoušení měřicího zařízení a o ověření správnosti měření měřidla a zároveň se zavazuji uhradit veškeré náklady příslušnému 
distributorovi vzniklé v souvislosti s přezkoušením v případě, že nebude zjištěna žádná závada.

ŽADATEL

JMÉNO, PŘÍJMENÍ/ 
OBCHODNÍ FIRMA  

DATUM NAROZENÍ    IČO 

SPECIFIKACE ODBĚRNÉHO MÍSTA (dále jen OM)

ČÍSLO OM          EAN  8 5 9 1 8 2 4

 EIC  2 7 Z G

ADRESA OM

ULICE     Č. P. / Č. O. 

PSČ    OBEC    MÍSTNÍ ČÁST  

DISTRIBUČNÍ ÚZEMÍ    

SPECIFIKACE

TYP MĚŘICÍHO ZAŘÍZENÍ     

VÝROBNÍ ČÍSLO MĚŘICÍHO ZAŘÍZENÍ  

STAV MĚŘICÍHO ZAŘÍZENÍ KE DNI PODÁNÍ ŽÁDOSTI

PLYN  m3

ELEKTŘINA   VT:  kWh    NT:  kWh 

STRUČNÝ POPIS ZÁVADY

OBCHODNÍK
ČEZ ESCO, a.s.  Duhová 2/1444, 140 00 Praha 4 | IČO: 03592880 | DIČ: CZ03592880 | zapsaná v obchodním rejstříku vedeném Městským soudem  

v Praze, oddíl B, vložka 20240 | bankovní spojení: Komerční banka, a.s., č. účtu / kód banky: 5550247/0100 | info@cezesco.cz  
www.cezesco.cz | zákaznická linka 371 101 101

ZA ZÁKAZNÍKA

JMÉNO, PŘÍJMENÍ   

V      DATUM     PODPIS ______________________________________

ULOŽIT

ŽÁDOST O PŘEZKOUŠENÍ 
/ KONTROLU ELEKTROMĚRU / PLYNOMĚRU

SKUPINA ČEZ Zákaznická linka 371 101 101         www.cezesco.cz
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