
 
 

 

ZMĚNOVÝ FORMULÁŘ 
Všechny změny můžete také provést na zákaznickém portálu Můj Alpiq na alpiq-energy.cz 

 
Zákazník 

 
Jméno a příjmení/název:   ______________________________________________________________ 
 
Datum narození/IČ:   _______________ 
 
Trvalý pobyt/sídlo:   ___________________________________________________________________ 

 
Č. zákazníka: ________________   Č. zák. účtu: ________________   Č. smlouvy: ________________  
 
Změna se týká: 

Odběrného místa EAN / EIC:   _______________________ 

 Zákaznického účtu číslo:   __________________________ 

 Všech odběrných míst vedených na mé jméno 

     
Specifikace požadavku: 

ZÁKAZNICKÉ ÚDAJE 

Změna názvu společnosti / Změna jména a/nebo příjmení na (1): ______________________________________ 

Změna adresy trvalého pobytu / sídla na (1): ______________________________________________________ 

Korespondenční adresa se nemění 

Korespondenční adresa se mění na novou adresu trvalého bydliště: 

Změna korespondenční adresy na: ______________________________________________________________ 

Změna jednající osoby za společnost (1)  /  Kontaktní osoby na: ____________________________________ 

Změna / Přidání kontaktních údajů: 

 Telefon: ___________________  E-mail: ___________________________ 

Změna čísla účtu na: ____________________________________ 

Změna způsobu platby záloh na: 

 Bankovní převod - č. účtu __________________  Inkaso - č. účtu __________________   

SIPO – spojovací číslo _____________________ 

Změna způsobu úhrady faktur na: 

 Bankovní převod - č. účtu __________________  Inkaso - č. účtu __________________ 

 

ÚDAJE O ODBĚRNÉM MÍSTĚ: 

Změna sazby na (2): __________________ 

Změna hodnoty hlavního jističe na (2): __________________ 

Změna adresy odběrného místa na (2): __________________ 

Změna výše záloh na: ______________   Změna frekvence platby záloh: _________ 

Jiný požadavek: _________________________________________________________________________________ 
(1) Změnu je nutné doložit dokladem, prokazujícím příslušnou změnu 

(2) Pro provedení změny mohou být požadovány další doklady 

 

 
V________________   Dne______________   Podpis: ________________________________ 


	fill_1: 
	fill_2: 
	Trvalý pobytsídlo: 
	fill_4: 
	fill_5: 
	fill_6: 
	fill_7: 
	fill_8: 
	fill_9: 
	fill_10: 
	fill_11: 
	Kontaktní osoby na: 
	Telefon: 
	Email: 
	fill_15: 
	fill_16: 
	fill_17: 
	fill_18: 
	fill_19: 
	fill_20: 
	fill_23: 
	fill_24: 
	Jiný požadavek: 
	V: 
	Check Box1: Off
	Check Box2: Off
	Check Box3: Off
	Check Box4: Off
	Check Box5: Off
	Check Box6: Off
	Check Box7: Off
	Check Box8: Off
	Check Box9: Off
	Check Box10: Off
	Check Box11: Off
	Check Box12: Off
	Check Box13: Off
	Check Box14: Off
	Check Box15: Off
	Date16_af_date: 
	Group17: Choice2
	Check Box18: Off
	Check Box19: Off
	Check Box20: Off
	Check Box21: Off
	Group18: Choice1
	Group19: Choice4
	Check Box22: Off
	Dropdown3: [C62d]
	Text1: 
	Dropdown2: [3x]
	Text3: 


