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ŽIADOSŤ 
ODBERATEĽA / PRODUCENTA

v súlade so zmluvou uzavretou podľa zákona č. 442/2002 Z.z. o verejných vodovodoch a verejných kanalizáciách a o zmene a doplnení zákona č. 276/2001 Z. z. o regulácii v sieťových odvetviach (ďalej aj Zmluva)
                         
Oddiel I -  vyplní – žiadateľ/odberateľ/producent	
Odberateľ (titul, meno a priezvisko[footnoteRef:1])/ obchodné meno) .......................................................................................................................... [1: ) Považská vodárenská spoločnosť, a.s. pri spracúvaní osobných údajov fyzických osôb postupuje podľa nariadenia  Európskeho parlamentu a Rady (EÚ) č. 2016/679 o ochrane fyzických osôb pri spracúvaní osobných údajov a súvisiacimi predpismi a podľa zákona č. 18/2018 Z. z. o ochrane osobných údajov. Informácie o podmienkach spracúvania osobných údajov sú uvedené na webovom sídle prevádzkovateľa www.povs.sk.] 

Adresa trvalého bydliska/Sídlo ........................................................................................................ č. domu ........................................
Obec  ................................................................................................................................. PSČ ............................................................
IČO  .................................. DIČ ................................... Telefón č. ..................................... E-mail ......................................................
Adresa odberného miesta .......................................................................................................................................................................
Číslo odberného miesta .................................................................... Číslo meradla (vodomeru) ......................................................... Korešpondenčná adresa ..........................................................................................................................................................................

Predmet žiadosti*:
[bookmark: Začiarkov4]|_| Reklamácia spotreby na odbernom mieste bez vystavenej faktúry
[bookmark: Začiarkov5]|_| Reklamácia vystavenej faktúry
[bookmark: Začiarkov6]|_| Zmena/doplnenie osobných údajov uvedených v zmluve
[bookmark: Začiarkov8]|_| Nahlásenie zmeny počtu trvale bývajúcich osôb (povinná príloha žiadosti je potvrdenie príslušného úradu)
[bookmark: Začiarkov7]|_| Žiadosť o schválenie splátkového kalendára
[bookmark: Začiarkov9]|_| Iné vyššie neuvedené týkajúce sa zmluvného vzťahu

Presný popis k predmetu žiadosti:  













Prehlásenie žiadateľa:
Svojim podpisom beriem na vedomie, že dodávateľ pri vybavení mojej žiadosti bude postupovať v súlade so z. č. 442/2002 Z.z. v platnom znení a Reklamačným poriadkom Považskej vodárenskej spoločnosti, a.s. a zaväzujem sa poskytnúť dodávateľovi potrebnú súčinnosť.

V: .............................................................................   Dátum: ...............................   Podpis žiadateľa: ............................................

* platné označte krížikom, nehodiace sa škrtnite
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