
1. JVS a.s., Severní 8/2264, 370 10 České Budějovice   tel.: 387 761 273  fax: 387 761 225   e-mail: prodejvody@1jvs.cz 

Žádost o změnu platebního styku 
 
 
Identifikace odběratele: 
 

Jméno a příjmení: 

Název firmy nebo organizace: 

Datum narození / IČ:     Kontaktní osoba: 

Telefon:      E – mail: 
 

Adresa trvalého bydliště (fyzické osoby), sídla firmy nebo organizace 
 

Ulice:     Číslo popisné:   Číslo orientační: 

Obec:     PSČ:    Stát: 
 

Identifikace odběrného místa u kterého chcete provést Vámi požadovanou změnu: 
 

Evidenční číslo odběru: 

 Adresa je shodná s adresou trvalého bydliště. 

Obec:     Ulice: 

Číslo popisné:  Číslo orientační:  Číslo evidenční:        Číslo parcelní: 
 

 
Vyberte Vámi požadovaný způsob úhrady zálohových a zúčtovacích faktur: 
(Pokud zvolíte způsob úhrady příkazem k úhradě případně trvalým příkazem, doplňte číslo Vašeho účtu, 
na který požadujete zasílat případné přeplatky. Pokud požadujete využití SIPO, doplňte Vaše spojovací 
číslo.) 
 

 složenkou 
 příkazem k úhradě  Číslo účtu:     Kód banky: 
 trvalým příkazem 
 SIPO   Spojovací číslo: 

 
Pro přímé inkaso z účtu použijte samostatný formulář Potvrzení o povolení inkasa spolu se žádostí o 
změnu platebního styku na přímé inkaso. 
 
 
Vyberte pro Vás nejvýhodnější četnost úhrady zálohových faktur: 
(Pokud požadujete využití SIPO, četnost je vždy měsíční.) 
 

 měsíční 
 čtvrtletní 
 pololetní  
 roční 

 
 
V případě, že se žádost vztahuje na více odběrných míst, použijte pro jejich identifikaci poznámku. 

Poznámka: 
 

 
Datum:        Podpis odběratele: 
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