
 

 

 
                         Oravská vodárenská spoločnosť, a.s.  Dolný Kubín 
                          Bysterecká 2180, 026 80 Dolný Kubín, IČO: 36672254 

                                
                Žiadosť o vykonanie kontroly zmien v podmienkach                           
                       dodávky vody a odvádzania odpadových vôd 
 
Žiadateľ vyplní hrubo orámovanú časť :   
 

 
Meno, priezvisko – obchodné meno:   ..................................................................................... 
 
Ulica: ............................................................................................... Číslo domu: ................... 
 
Obec: ................................................................................................ PSČ: ............................. 
 
IČO: .............................................        Tel. číslo: ................................................................... 
 
Číslo odberného miesta: .......................................................................................................... 
 
Adresa odberného miesta: ....................................................................................................... 
 
Predmet kontroly:  
a) kontrola vnútornej inštalácie rozvodov vody 
 
b) zrušenie vlastného vodného zdroja 
 
c) zrušenie odvádzania vôd z povrchového odtoku (zrážkové vody) 
 
d) zistenie neohláseného odvádzania odpadových vôd (stočné) a vôd z povrchového odtoku 
 
e) zmena výpočtu fakturácie stočného (paušál) 
    - osadenie meradla na vlastný vodný zdroj 
 
Dôležité upozornenie - Súhlas:                                                                     
Súhlasím, že náklady spojené s vykonaním kontroly zmien uhradím na základe faktúry 
vystavenej dodávateľom. Faktúra bude vystavená v zmysle platného Cenníka výkonov 
a služieb OVS, a.s. Dolný Kubín (cena s DPH za vykonanie kontroly 86,50 €, k tejto cene 
budú pripočítané dopravné náklady).    
 
 
 
 
 
 Dátum :  ...........................                       Podpis  žiadateľa :    .......................................................                           

 
 
 
 



 

 

Dátum prevzatia žiadosti zodpovednou osobou: .............................. Podpis: ........................ 
 
 
 
Dátum vykonania kontroly: ...................................................................................................... 
 
 
Druh vozidla: ......................................................... EVČ: .................................. Km: ............. 
 
 
 
Stanovisko k výsledku vykonanej kontroly:............................................................................. 
 
....................................................................................................................................................... 
 
....................................................................................................................................................... 
 
....................................................................................................................................................... 
 
....................................................................................................................................................... 
 
....................................................................................................................................................... 
 
....................................................................................................................................................... 
 
....................................................................................................................................................... 
 
....................................................................................................................................................... 
 
 
 
 
 
 
..................................................................                        ............................................................. 
         Podpis zamestnanca OVS,a.s.,                                                  Podpis žiadateľa 
   zodpovedného za vykonanie kontroly 


