
 

Ž Á D O S T
o zasílání faktur elektronickou poštou

Číslo odběrného místa:

Adresa odběrného místa 

(obec, ulice, čp):

Odběratel 

(jméno a příjmení / název společnosti):

Datum narození / IČ:

E-mailová adresa:

Majitel e-mailové adresy:

Kontakt na majitele e-mailové adresy:

V souladu  s  §  7  zákona  č.  480/2004  Sb.  poskytuji  souhlas  s využitím  uvedených  údajů  pro  účely
rozesílání obchodních sdělení elektronickou poštou společnosti Vodovody a kanalizace Pardubice, a.s..
Čestně prohlašuji, že uvedené údaje jsou pravdivé a správné a jakékoli změny neprodleně nahlásím
společnosti Vodovody a kanalizace Pardubice, a.s..

V ………………………. dne ……………            

Podpis odběratele: ……………………......            Podpis majitele e-mailové adresy: …………………...

Vyplněnou žádost zašlete zpět:
 e-mailem: smlouvy@vakpce.cz, smlouvy.prelouc@vakpce.cz, smlouvy.holice@vakpce.cz
 faxem: 466 304 643
 poštou: 

Teplého 2014, 530 02 Pardubice
Trstenická 1490, 535 01 Přelouč
Hradecká 1092, 534 01 Holice
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