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Žiadosť o uzatvorenie zmluvy o združenej dodávke elektriny - domácnosť

číslo zmluvy: 

	DODÁVATEĽ ELEKTRINY

	Letisko M.R. Štefánika – Airport Bratislava, a.s. (BTS)

Letisko M.R. Štefánika, 823 11 Bratislava II

Obchodný register Okresného súdu Bratislava I, Oddiel: Sa, Vložka č. 3327/ B
	IČO: 


IČ DPH: 

Číslo povolenia:


	35884916

2021812683

2005E 0024
	Kontaktná adresa:

Letisko M. R. Štefánika - Airport Bratislava, 
a. s. (BTS) 
P. O. Box 160, 823 11 Bratislava 216 

	

	Osoba oprávnená konať vo veciach podľa tejto zmluvy:
	

	ODBERATEĽ ELEKTRINY

	

	Meno a priezvisko:
	

	

	Dátum narodenia: 
	
	Rodné číslo:
	
	Číslo OP/ČP:
	

	

	Trvalé bydlisko 

	Ulica:
	

	

	Obec:
	
	PSČ:
	

	

	E-mail:
	
	Telefón:
	

	

	ADRESA PRE DORUČOVANIE (vyplniť, len ak je adresa odlišná od adresy trvalého bydliska)

	Meno a priezvisko:
	
	Ulica:
	

	

	Obec:
	
	PSČ:
	

	


	ŠPECIFIKÁCIA ODBERNÉHO MIESTA 

	Špecifikácia stavby, objektu:
	
	Ulica:
	

	

	Obec:
	
	PSČ:
	

	

	Katastrálne územie:
	
	Číslo parcely:
	

	

	Vzťah k odbernému miestu:
	 FORMCHECKBOX 

	Vlastnícky vzťah 


	 FORMCHECKBOX 

	Nájomný vzťah – Zmluva č. ......, uzatvorená medzi spoločnosťou Letisko M. R. Štefánika – Airport Bratislava (BTS) a spoločnosťou ...... dňa ......
	Číslo zmluvy o pripojení:
	

	

	Vlastník objektu (nevypĺňa sa, ak je vlastníkom objektu, do ktorého sa vykonáva združená dodávka elektriny,  odberateľ elektriny) :
	

	

	Napäťová úroveň:
	  FORMCHECKBOX 
  
	NN
	 FORMCHECKBOX 

	VN
	Prípojka:
	 FORMCHECKBOX 
  
	jednofázová
	 FORMCHECKBOX 

	trojfázová

	

	Ročná predpokladaná spotreba v kWh:
	
	Hodnota hlavného ističa (A):
	
	Hodnota maximálnej rezervovanej kapacity:
	kW

	
	
	
	
	
	A


	

	CENA A PLATOBNÉ PODMIENKY

	

	Cena za združenú dodávku elektriny je stanovená v súlade s platným cenovým rozhodnutím ÚRSO. 

	

	Spôsob úhrady:
	 FORMCHECKBOX 
 
	V hotovosti
	 FORMCHECKBOX 
 
	Prevodom na č. účtu:
	

	

	Požadovaná tarifa na dodávku:
	 FORMCHECKBOX 

	DD1
	 FORMCHECKBOX 
 
	DD2
	Distribučná sadzba:
	 FORMCHECKBOX 

	D1
	 FORMCHECKBOX 

	D2

	

	Požadovaný dátum začatia združenej dodávky elektriny:
	

	Dátum a miesto:


	Za žiadateľa:


