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Podepsaný formulář zašlete v čitelně naskenované podobě na e-mail info@ampermarket.cz nebo poštou na korespondenční adresu společnosti: 
Amper Market, a. s., Na Poříčí 1046/24, 110 00 Praha 1 – Nové Město, IČ: 24128376, DIČ: CZ24128376.
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Amper Market, a. s. | Na Poříčí 1046/24, 110 00 Praha 1 – Nové Město | IČ: 24128376 | DIČ: CZ24128376 | Zápis v OR: Městský soud v Praze, oddíl B, vložka 17267 
Bezplatná zákaznická linka: 800 701 313 | info@ampermarket.cz | www.ampermarket.cz

Titul před

Stávající
distribuční sazba

STÁVAJÍCÍ STAV

Jistič Jistič

Předpokládaná roční spotřeba

ZMĚNA VÝŠE ZÁLOH (prosíme o uvedení důvodů změny)

ZMĚNA ČETNOSTI ZÁLOH   MĚSÍČNĚ   ČTVRTLETNĚ   ROČNĚ
         

ZMĚNA PLATEBNÍCH PODMÍNEK (č. účtu, inkaso)
                                                                                                                         
ZMĚNA SÍDLA (prosíme o přiložení dokladu o změně)

        
ZMĚNA KORESPONDENČNÍ ADRESY

            
ZMĚNA ADRESY ODBĚRNÉHO MÍSTA (prosíme o přiložení dokladu o změně)

         
ZMĚNA IDENTIFIKAČNÍCH ÚDAJŮ (prosíme o přiložení dokladu o změně)

         
ZMĚNA PRODUKTOVÉ ŘADY

          
ZMĚNA KONTAKTNÍCH ÚDAJŮ (e-mail, mobil, apod.)

         
ZMĚNA ZPŮSOBU ZASÍLÁNÍ FAKTUR    E-MAILEM   POŠTOU

Způsob připojení

Navýšení

Způsob připojení

Stav elektroměru*  VT NTkWh

A A

kWh

kWh

Požadovaná (nová)
distribuční sazba

POŽADOVANÝ (NOVÝ) STAV

SLOVNÍ POPIS (příp. jiný požadavek)

Datum odečtu elektroměru*

Jméno

Název / Firma

Oprávněná osoba, funkce (u firem)

Sídlo

Zákaznický 
účet

EAN / EIC

E-mail

Adresa 
odběrného místa

                             IČ

Titul za

Telefon

Preferovaný způsob  
komunikace

ZMĚNA DISTRIBUČNÍ SAZBY

ZMĚNA HODNOTY HLAVNÍHO JISTIČE NEBO ZPŮSOBU PŘIPOJENÍ

ZMĚNA REZERVOVANÉ KAPACITY PLYNU

OBECNÉ ZMĚNY

ŽÁDOST – ZMĚNA SMLOUVY 
O SDRUŽENÝCH SLUŽBÁCH DODÁVKY  
ELEKTŘINY / ZEMNÍHO PLYNU

ZÁKAZNÍK POŽADUJE NÍŽE UVEDENOU ZMĚNU (vyplňte potřebné údaje):

* Vyplňujte v případě žádosti o změnu distribuční sazby v rámci D01d – D02d nebo C01d – C02d – C03d.
Pokud požadujete změnu distribuční sazby mimo rámec D01d – D02d nebo C01d – C02d – C03d, budeme Vás kontaktovat s informací o dalším postupu, případně 
o potřebných dokumentech.

Změna distribuční sazby je na základě právních předpisů možná maximálně jednou ročně.

VŠECHNY NÍŽE UVEDENÉ ZMĚNY MŮŽETE PROVÉST TAKÉ VE SVÉM ÚČTU VE WEBOVÉ KANCELÁŘI NA NAŠEM WEBU.

Jednofázově

Snížení

JednofázověTřífázově Třífázově

V dne Podpis Zákazníka

ZÁKAZNÍK
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