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	Coal Services a. s., V. Řezáče 315, Most, 434 67 

IČ: 28727932, DIČ: CZ28727932, registrované u Krajského soudu v Ústí nad Labem pod sp. zn. B. 2136, registrační číslo u Operátoru trhu s elektřinou č. 160 .

Licence na obchod s elektřinou č. 141015815 a na distribuci č. 121015822

	
	Žádost o uzavření smlouvy o dodávce elektřiny pro odběratele elektřiny 

kategorie A a B.



	I. Údaje o žadateli
	
	Vyplňuje žadatel

	Příjmení, jméno, titul (Obchodní název):

	     

	Adresa sídla (Trvalý pobyt u fyzických osob: *
	     
	Datum narození (IČ):
	     

	
	
	DIČ:
	     

	
	
	Zapsáno u KS v:
	     

	
	
	Pod značkou:
	     

	Předmět podnikáni:
	     
	OKEČ:
	     

	Statutární orgán (Vyplňuje pouze právnická osoba):

	
	Příjmení
	Jméno
	Datum narození

	1
	     
	     
	     

	2
	     
	     
	     

	3
	     
	     
	     

	4
	     
	     
	     

	5
	     
	     
	     

	Zástupce oprávněný uzavřít smlouvu, včetně adresy pro doručování do vlastních rukou:

	Příjmení, jméno, titul:
	     

	Funkce:
	     

	Adresa
	Ulice:
	     
	Číslo popisné:
	     

	
	Obec:
	     
	PSČ:
	     

	Spojení
	Telefon:
	     
	Fax:
	     

	
	Mobil:
	     
	e-mail:
	     

	Bankovní spojení:

	Číslo účtu:
	     
	Kód banky:
	     

	Banka:
	     

	Daňová adresa / adresa pro zasílání faktur

	Plátce:
	     

	Adresa
	Ulice:
	     
	Číslo popisné:
	     

	
	Obec:
	     
	PSČ:
	     

	IČ:
	     
	DIČ:
	     
	Telefon / fax:
	     

	Číslo účtu / banka:
	     
	Banka:
	     

	Způsob placení (označte zaškrtnutím)

	Úhrady záloh:
	 FORMCHECKBOX 
  z vlastního podnětu
	Úhrady faktur:
	 FORMCHECKBOX 
  z vlastního podnětu

	
	 FORMCHECKBOX 
  inkasem z účtu plátce
	
	 FORMCHECKBOX 
 inkasem z účtu plátce

	Rozložení záloh:
	 FORMCHECKBOX 
 měsíčně do 8.dne v měsíci
	Způsob výpočtu záloh:
	 FORMCHECKBOX 
  podle předchozího roku

	
	 FORMCHECKBOX 
 dekádně do 5.,15. a 25. dne v měsíci
	
	 FORMCHECKBOX 
  podle předchozího měsíce

	
	 FORMCHECKBOX 
 individuální termín
	
	 FORMCHECKBOX 
  pevnou částku

	Licence

	Žadatel je – není držitelem licence v podnikání v energetice č.:
	     

	v rozsahu:
	     


	II. Údaje o zařízení odběratele
	Vyplňuje žadatel

	Požadovaný termín zahájení dodávky:
	     

	Číslo objednávky:
	     

	Charakter odběru:
	     

	

	Místo odběru

	Objekt:
	     
	Kraj:
	     

	Okres:
	     
	Obec a PSČ:
	     

	Ulice (osada):
	     
	Číslo popisné:
	     

	

	Kontaktní osoba (energetik) pro komunikaci související s provozem distribuční soustavy

	Příjmení, jméno, titul:
	     

	Telefon:
	     
	Fax:
	     

	Mobil:
	     
	e-mail:
	     

	

	Kontaktní adresa pro zasílání informací souvisejících s provozem distribuční soustavy

	Obec:
	     
	PSČ:
	     

	Ulice:
	     
	Číslo popisné:
	     


	III. Prohlášení vlastníka nemovitosti
	Nevyplňuje se v případě, kdy je žadatel vlastníkem nemovitosti

	Vlastník nemovitosti (odběrného místa):
	     

	Souhlasí s odběrem elektřiny v dotčené nemovitosti (odběrném místě) výše uvedeným žadatelem.

	V:
	     
	
	Podpis vlastníka:
	

	Dne:
	     
	
	(razítko):
	


	IV. Základní technické údaje o odběrném místě

	Napájecí místo:
	     
	Napájecí napětí:
	     

	Lokalita odběrných zařízení:
	     

	

	Údaje o odběru

	Technické maximum (kW):
	     
	Požadovaná sazba:
	     

	Odebraná elektřina za rok (kWh):
	     
	Způsob měření:
	 FORMCHECKBOX 
  primární
	 FORMCHECKBOX 
  sekundární

	Instalované spotřebiče

	Typ
	Motory
	Osvětlení
	Elektr. pece
	TUV přímotop
	Topení AKU
	TUV AKU
	Top. přímotop
	Svářecí zař.
	Ostatní

	Výkon (kW)
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	Transformační stanice

	Počet
	Druh
	Vlastnictví
	- sloupová dřevěná

- sloupová betonová 1-2 - sloupy

- sloupová betonová 3-4 sloupy

- mřížová

- zděná

- plechová skříňová

- převozní

- pojízdná

	     
	     
	     
	

	     
	     
	     
	

	     
	     
	     
	

	     
	     
	     
	

	Instalované transformátory (transformační jednotky):

	Počet
	Výkon (kVA)
	Převod (kV/kV)
	Druh plechu
	Vlastnictví

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	Kompenzace:

	Druh
	Centrální
	Skupinová
	Individuální
	Jiná

	Výkon (kVAr)
	     
	     
	     
	     

	Vlastní a náhradní zdroje elektřiny

	Pohon
	Počet
	Druh zařízení
	Instalovaný výkon (kW)
	Pohotový výkon (kW)

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     


Prohlašuji, že všechny údaje v této žádosti, jakož i všechny přílohy k této žádosti jsou správné a pravdivé. Jsem si vědom všech důsledků, které mohou být proti mně vyvozeny při uvedení nesprávných a nepravdivých údajů. Současně prohlašuji, že jsem se seznámil se zněním zákona č. 458/2000 Sb., o podmínkách podnikání a výkonu státní správy v energetických odvětvích a o změně některých zákonů a se zněním prováděcích předpisů k němu a s Pravidly provozování distribuční soustavy a jsem si vědom své povinnosti při změně parametrů elektřiny, zejména napěťové soustavy, upravit na svůj náklad odběrná elektrická zařízení tak, aby vyhovovala těmto změnám.

V      

Dne
     


                   
razítko a podpis zástupce žadatele oprávněného uzavřít smlouvu

Nedílnou součástí žádosti jsou:

· úředně ověřený výpis z obchodního rejstříku (nesmí být starší tří měsíců)

· platná zpráva o revizi

· potvrzení o měření kompenzace transformátoru naprázdno

· jednopólové schéma připojení

· lokalita odběrných zařízení

· časový průběh zatížení i pro stavy nouze

· doklad o přidělení DIČ

· doklad o čísle účtu

· doklad o úhradě poplatku za zajištění rezervovaného příkonu

· protokol o ověření měřícího transformátoru

	V. Úřední záznamy dodavatele 
	Vyplňuje dodavatel

	Vyjádření provozovatele distribuční soustavy

	Předací místo:
	

	Datum a výše rezervovaného příkonu:
	

	Způsob připojení odběratele:
	

	Zařízení odběratele začíná:
	 FORMCHECKBOX 
  na kotevních izolátorech VN, VVN přípojného vedení

 FORMCHECKBOX 
   na kabelové přípojce VN kabelového vedení

 FORMCHECKBOX 
  odbočením ze zasmyčkovaného VN, VVN přípojného vedení

 FORMCHECKBOX 
  odbočením ze zasmyčkovaného VN kabelového vedení

 FORMCHECKBOX 
       

	Identifikace GIS:
	

	Poznámka:

	     

	Datum:
	     
	Podpis pracovníka:
	     

	Vyjádření k měření

	Měřící transformátory proudu a napětí:
	     

	Spojovací vedení:
	     

	Typ měření:
	     

	Odečítání
	Způsob:
	     
	Stažení maxima:
	     

	
	Rozsah:
	     
	Trasa / pořadí:
	     

	Dálkový odečet
	Telefon:
	     

	
	Skupina
	     

	Způsob přístupu k měřícímu zařízení:
	     

	Poznámka:

	     

	Datum:
	     
	Podpis pracovníka:
	     


Další informace týkající se připojení k distribuční síti jsou k dispozici u:

  - Ing. Jindřich Hönig,
odbor energetiky, telefon: 476 203 442, e-mail: j.honig@coalservices.cz
  - Štěpán Houška,
odbor energetiky, telefon: 476 203 562, e-mail: s.houska@coalservices.cz






