
 
 

 

Žiadosť o prerušenie distribúcie elektriny 

 

Odberateľ 

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

. 

Meno a priezvisko/Obchodné meno 

 

 

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

. 

Trvalí pobyt/Sídlo 

 

 

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

. 

Dátum narodenia/IČO: IČ DPH V zastúpení: 

 
 

Zapísaný v obchodnom registri Okresného  

 

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

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

. 

EIC kód: 

 

Prevádzkovateľ MDS 

 

ENERGY ONE, s.r.o. 
..............................................................................................................................................................................................

. 

Obchodné meno 

 

Čachtická 13,  831 06 Bratislava 
..............................................................................................................................................................................................

. 

Sídlo 

      

31 366 937 SK2020333612 Ing. Radoslav Mulik, konateľ 
........................................        ..............................     ...........................................................................................................

. 

IČO: IČ DPH V zastúpení: 

 
Zapísaný v obchodnom registri Okresného súdu: Bratislava I. oddiel: Sro .vložka číslo: 6506/B 

 

 

Žiadosť: 
 



 
 

 

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

špecifikované v prílohe č. 1 tejto žiadosti. 

 

V  ........................................... 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  

 

 


