
I .T.V. CZ s.r.o. 
Za opravnou 276/8, 151 23 Praha 5 – Motol 

 
Společnost je zapsaná v Obchodním rejstříku u Městského soudu v Praze, oddíl C, vložka 60220 

 
Adresa výkonné kanceláře : nám. Emila Kolbena 460, 251 63 Strančice 
tel. /fax 323 607 782;  mobil: 722 201 235; e-mail: provoz@itvcz.eu, web: www.itvcz.eu 
IČO : 25675109,  DIČ: CZ25675109, bank. spojení : KB a.s., č.účtu : 19-8486820207/0100 

 
 

 
 
Žádost o výměnu poškozeného vodoměru 

 
 

Odběratel:  
Název, jméno: .............................................................................................................................................. 

Sídlo, bydliště: ............................................................................................................................................. 

IČ: .......................... DIČ: .......................... kontakt (telefon): ........... ............................ 

 
Fakturační adresa odběratele: 
Název, jméno: .............................................................................................................................................. 

Sídlo, bydliště: ............................................................................................................................................. 

IČ: .......................... DIČ: .......................... kontakt (telefon): ........... ............................ 

 
žádám o výměnu poškozeného, popř .  zcizeného vodoměru 

 
výrobní číslo ………………………………………..        stav ……………………………………….. 

adresa umístění …………………………………………………………………………………………………….. 

místo umístění □ šachta 

□ v domě 

zjištěné poškození vodoměru …………………………………………………………………………………….. 

přibližné datum odcizení ………………………………………..  

 
Výše uvedený odběratel prohlašuje, že jeho zaviněním došlo k poškození majetku obce (vodoměru) a 
bezvýhradně souhlasí s úhradou poškozeného, popř. odcizeného zařízení ve výši 1400,-Kč bez DPH. 
Fakturu za úhradu zašlete na adresu: 
………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
……………………………………….. ..........   ………………………………………................ 
Datum       Odběratel 
 
 


