
Datum

podpis žadatele

Níže podepsaný prohlašuje a podpisem potvrzuje, že veškeré údaje v tomto oznámení jsou pravdivé.

Vyplněný formulář zašlete na adresu: UNITED ASSISTANCE, a.s., IČ: 27755932, DIČ: CZ27755932 se sídlem Opletalova 1284/37, 110 00 Praha 1

Žádost o refundaci úniku vody
Jméno

Adresa / Sídlo - ulice (místo), číslo popisné/orientační Obec PSČ

Telefon Mobilní telefon

Evidenční číslo odběrného místa

IČ Název firmy

Jméno a příjmení zástupce

Telefon Mobilní telefon Fax E-mail

Datum a čas vzniku nouzové situace

v hodin

Místo vzniku nouzové situace

Děj nouzové situace (podrobný popis, jak ke škodě došlo)

Číslo vodoměru

Odstranění závady (popis)

Konečný stav vodoměru z faktury za minulé období Datum vystavení poslední faktury

Vyúčtování úniku vody od dodavatele

Kopie protokolu o asistenčním zásahu

Ostatní ............

A.
ÚDAJE
O KLIENTOVI

B.
ÚDAJE
O PARTNEROVI

C.
ÚDAJE
O ASISTENČNÍM
ZÁSAHU

D.
PŘÍLOHY

Typ nemovitosti

m 

m 

Datum narození / IČ Příjmení / Název firmy

E-mail

Stav vodoměru (po nouzové situaci) Číslo montážní plomby (před) Číslo montážní plomby (za)

- -
Průměrná denní spotřeba vody z faktury za minulé období

- -

litr
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