
       Energie2, a.s., odštepný závod Energie2, a.s. - Predaj elektriny a plynu, o.z., Lazaretská 3a, 811 08 Bratislava
        Zapísaná v Obchodnom registri Okresného súdu Bratislava 1, oddiel Sa, vložka 5389/B

       IČO: 46113177, IČ DPH: SK2023235225, Licencia elektrina: 2011E 0444, Licencia plyn: 2011P 0160
 Kontaktná adresa a adresa pre doručovanie: Pod Kalváriou 18, 955 01 Topoľčany E-mail: info@energie2.sk, Zákaznícka linka: 0850 166 066

Žiadosť o úpravu denného maximálneho množstva plynu k Zmluve o združenej dodávke zemného plynu pre strednoodber a
veľkoodber č. (ďalej ako „Zmluva o dodávke“)

1. Odberateľ
Názov: 		 	 	 	 Sídlo:
IČO:	 	 	 	 	 DIČ: 	 IČ DPH:
E-mail: 		 	 	 	 Telefón:

2. Odberateľ žiada o úpravu denného maximálneho množstva plynu (DMM)

POD kód odberného miesta Denné maximálne 
množstvo (DMM) v m3 

Požadovaný dátum 
účinnosti zmeny 

Úprava DMM je možná v zmysle platného cenového rozhodnutia ÚRSO a naň nadväzujúcich vykonávacích pokynov. Odberateľ môže požiadať Dodávateľa o úpravu DMM 
zaslaním písomnej žiadosti na adresu Dodávateľa alebo na  jeho e-mailovú adresu info@energie2.sk  v lehote najneskôr do 10. dňa v mesiaci pred príslušným obdobím, pričom 
táto úprava DMM môže byť vykonaná v lehotách a termínoch stanovených príslušným prevádzkovateľom distribučnej sústavy. Úprava DMM sa stáva účinnou po jej písomnom 
odsúhlasení Dodávateľom.  

V prípade, ak nebude z Vašej strany objednaná nová hodnota DMM, po uplynutí príslušného obdobia zostáva naďalej v platnosti nastavenie DMM z posledného mesiaca. 

3. Za Odberateľa:

Dátum: Meno a priezvisko oprávnenej osoby: Podpis a pečiatka: ................................ 

4. Za Dodávateľa:

Dátum: Meno a priezvisko oprávnenej osoby: Podpis a pečiatka: ................................ 
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