
 

 
 

s. 

1. SčV, a. s. 

Ke Kablu 971 • 100 00  Praha 10  

provoz Příbram: Novohospodská 93, 261 01 Příbram IX 

provoz Říčany: Kolovratská 1476, 251 01 Říčany 

Tel.: 318 622 631 • Fax: 318 633 070 

E-mail: info@1scv.cz • www.1scv.cz 

Společnost je zapsána v obchodním rejstříku oddíl B, vložka 10383, u Městského soudu v Praze. 

IČ: 47549793 • DIČ: CZ47549793 
 

 

ŽÁDOST  ODBĚRATELE  O  PŘEZKOUŠENÍ  VODOMĚRU 

 

Odběratel (obchodní firma, jméno a příjmení):  

   

                         adresa, sídlo odběratele : 

 

                         IČ:       DIČ:    Tel.:  

  

Kontaktní osoba:       Tel:  

 

Dodavatel:       1. SčV, a.s.., Ke Kablu 971, 100 00  Praha 10 

zapsaná v Obchodním rejstříku Městského soudu v Praze, oddíl B, vložka 10383 

  zastoupená  generálním a finančním ředitelem Ing. Ivanem Eisem 

                         zasílací adresa: Novohospodská 93, 261 01  Příbram IX 
                         IČO: 47549793 

 

Věc 
Žádost o přezkoušení vodoměru 
Ve smyslu ust. § 17 odst. 3 zákona č. 274/2001 Sb. o vodovodech a kanalizacích   

 
ž á d á m   o přezkoušení vodoměru: 

 
číslo:    stav:               datum výměny vodoměru:   

adresa:                       platnost vodoměru do:     místo jeho umístění:        

důvod přezkoušení: zjištěné poškození vodoměru:   

 

 

Zjistí-li se při zkoušce vodoměru, že vodoměr nesplňuje požadavky stanovené zákonem č. 505/1990 
Sb. ve znění zákona č. 119/2000 Sb., uhradí smluvní strana, které byla odchylka ku prospěchu druhé 
smluvní strany finanční rozdíl a to ode dne posledního odečtu. Náklady spojené s přezkoušením 
vodoměru hradí dodavatel. 
Zjistí-li se, že údaje vodoměru splňují podmínky dané zákonem č. 505/1990 Sb., o metrologii ve znění 
zákona č. 119/2000 Sb., hradí náklady spojené s přezkoušením vodoměru odběratel. 
Dodavatel je povinen do 30 dnů od doručení této žádosti o přezkoušení vodoměru zajistit přezkoušení 
vodoměru u autorizované zkušebny. Výsledek přezkoušení oznámí dodavatel odběrateli písemnou 
formou na adresu:  
 

V     dne:  

       Podpis žadatele: 


