
ŽÁDOST o ZMĚNU SJEDNANÝCH DISTRIBUČNÍCH HODNOT
zákazník kategorie Velkoodběratel  

Zákazník 

Obchodní jméno: 

IČ:          

Adresa sídla 

Číslo p./or.: 

 PSČ: 

Ulice:      

Obec:   

Osoba oprávněná pro jednání 

E-mail:

Jméno, Příjmení: 

Telefon:   

Specifikace odběrného místa 

EAN: 

Ulice:      Číslo p./or.: 

Obec:     PSČ: 

Změna roční rezervované kapacity (RRK) 
Současný stav 

Požadovaný stav 

Zvýšení RRK je možné každý měsíc až do výše RP. Snížení RRK je možné 
pouze po uplynutí 12 měsíců od posledního změny RRK. Požadavek na změnu 
RKK pro následující měsíc se akceptuje při doručení žádosti do 25. dne v měsíci.   

Změna měsíční rezervované kapacity (MRK) 

Změna rezervovaného příkonu (RP) 
Požadovaná hodnota 

Na základě požadavku o změnu RP bude zažádáno u Provozovatele distribuční 
soustavy (PDS) o změnu RP. Zákazník obdrží do 60 dní vyjádření od PDS o 
provedení změny RP. Pro provedení změny je nutné dodat plnou moc k 
provedení tohoto úkonu, soupis elektrických spotřebičů na odběrném místě a 
jejich příkonů. 

Zkušební provoz 
Požadované období zkušebního provozu (ZP) 

od   do 

Součástí žádosti musí být technická dokumentace pro povolení ZP. 
Kompletní podklady musí být doručeny minimálně 35 kalendářních dní před 
požadovaným zahájením ZP. Maximální doba pro ZP je 3 měsíce.

Požadovaná hodnota MRK 

Na měsíc a Rok 

Součet RRK a MRK nesmí být vyšší než hodnota RP. Požadavek na změnu 
MRK pro následující měsíc musí být doručen do 25. dne v měsíci. 

Požadovaný termín platnosti uvedených změn: 

Místo podpisu Zákazníka:
Datum podpisu Zákazníka: 
*při odeslání z e-mailové adresy, kterou evidujeme u smlouvy, není potřeba fyzický podpis 
formuláře

Podpis Zákazníka: 

VEMEX Energie a.s. | Na Zátorce 289/3, 160 00  Praha 6 – Bubeneč 
www.vemexenergie.cz 

Zákaznická linka: 800 400 420
E-mail: info@vemexenergie.cz 

mailto:info@vemexenergie.cz
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