ZADOST
O ZKUSEBNi PROVOZ
(vypliite elektronicky nebo ¢itelné htilkovym pismem)

Vyplnénou Zddost odeslete e-mailem nebo pisemné na kontaktni adresu uvedenou na webovych strankach PDS.

Provozovatel distribucni soustavy

GasNet, s.r.o.
Klisska 940/96
400 01 Usti nad Labem

Identifikacni idaje Zadatele

IC: 27295567
DIC: CZ27295567

Zapis v OR: Krajsky soud v Usti nad Labem, spisova znacka: C 23083

Jednotny identifikacni kéd Zadatele (EIC)*:

Prijmeni, jméno, titul / Obchodni jméno:

Ulice: Cislo pop. / orient.:

Obec: Cést obce: pSC:
Datum narozeni / IC: DIC:

Kontaktni osoba:

Telefon: E-mail:
* vyplrite, je-li EIC kdd pridélen

Identifikacni udaje zakaznika a odbé&rného mista

Cislo zakaznika:

Prijmeni, jméno, titul / Obchodni jméno:

Telefon: E-mail:

Odbérné misto

Jednotny identifikacni kéd odbérného mista (EIC):

Adresa odbérného mista

Ulice: Cislo pop. / orient.:
Obec: Cast obce: PsC:
K.0.*: Parc. Cislo*:

* vyplite v pfipadé, Ze neni zndma ulice nebo ¢islo popisné

Dlvod Zadosti

] nové se pripojujici zakaznik

1 zména méfeni z typu C na typ A nebo B

] rekonstrukce ¢asti nebo celého odbérného plynového zatizenf

Charakter odbéru

] technolog

[ otop

Rezervace maximalni denni distribucni kapacity

Mé&Feni A a B (m3/den)

Termin zkusebniho provozu

Zkusebni provoz od: do:

Razitko a podpis Zadatele
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