
 

 
 

 

Žiadosť o prerušenie distribúcie elektriny 

Odberateľ 

............................................................................................................................................ 

Meno a priezvisko/Obchodné meno 

 

 

 

............................................................................................................................................ 

Trvalý pobyt/Sídlo 

 

 

.....................................   ...........................   ...................................................................... 

Dátum narodenia/IČO: IČ DPH V zastúpení: 

Zapísaný v obchodnom registri Okresného súdu:  

 ........................... odd.: ........... vl.č. .............................................  

EIC kód: .................................................................................... 

 

Prevádzkovateľ MDS 

Veolia Energia Levice, a.s.  

............................................................................................................................................ 

Obchodné meno 

 

Einsteinova 21 Bratislava – mestská časť Petržalka 851 01  

............................................................................................................................................ 

Sídlo    

   Ing. Pavol Bero, člen predstavenstva 

35 968 486 SK7020000097  Ing. Svetozár Krnáč, člen predstavenstva 

.................. ......................... ..................................................................... 

IČO       IČ DPH  V zastúpení 

 

Zapísaná v Obchodnom registri Mestského súdu Bratislava III, Oddiel: Sa, Vložka č.: 

5972/B   

_____________________________________________________________________

  



 

 
 

 

 

 

Žiadosť: 

Žiadam o prerušenie distribúcie elektriny a služieb s tým spojených pre odberné miesto 

špecifikované v prílohe č. 1 tejto žiadosti. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Dňa:  

Pečiatka, meno a priezvisko oprávnenej osoby, podpis 

Zoznam príloh 

Príloha č. 1 Zoznam a identifikácie odberných miest odberateľa 



 
  
 

Príloha č. 1 

 

EIC kód odberného miesta  

Číslo elektromera   

Číslo zmluvy   

Adresa odberného miesta   

 

 

Požadovaný termín prerušenia  

                                                               Úradne overený podpis splnomocneného  


