
ŽÁDOST O PŘEZKOUŠENÍ VODOMĚRU 

Jméno a příjmení odběratele ...
Výrobní číslo vodoměru ...........
Číslo odběrného místa .............
Adresa odběrného místa ..........

Reklamované období .............. od  do 

Vodoměr podléhá úřednímu ověření podle zvláštních právních předpisů. Má-li odběratel pochybnosti o 
správnosti měření nebo zjistí-li závadu na vodoměru, má právo požádat o jeho přezkoušení. Toto právo lze 
uplatnit nejpozději při výměně vodoměru – Zákon o vodovodech a kanalizacích č. 274/2001 Sb. 

Žádám o přezkoušení vodoměru v autorizovaném metrologickém středisku a souhlasím s těmito 
podmínkami: 

1. V případě, že údaje vodoměru splňují požadavky stanovené zvláštním právním předpisem, hradí
náklady spojené s jeho výměnou a přezkoušením odběratel.

2. V případě, že údaje vodoměru nesplňují požadavky stanovené zvláštním předpisem, uhradí náklady
spojené s výměnou a přezkoušením vodoměru provozovatel.

3. Stanovení množství dodané vody se v případě bodu 2. provádí odborným propočtem provedeným
provozovatelem a to za období ode dne posledního skutečně provedeného odečtu vodoměru,
předcházejícího skutečnému odečtu  při výměně vodoměru související se žádostí o přezkoušení 
vodoměru. Při změně využívání zásobovaného objektu bude použito směrných čísel roční spotřeby.

4. Cena za přezkoušení se sjednává v maximální výši 1500,- Kč u vodoměru o průměru do   25 mm a
2000,- Kč u vodoměru o průměru nad 25 mm. Výsledná cena za přezkoušení bude účtována dle
skutečných nákladů.

Ve Vsetíně dne: …………………………..

 Podpis odběratele:…………………………. 

Převzato dne ………………. 

 Podpis provozovatele:……………………… 

Vodovody a kanalizace Vsetín, a.s. 
Vsetín, Jasenická 1106, PSČ 755 01, IČ: 47674652 

zapsaná u Krajského soudu v Ostravě, oddíl B, vložka 682

vyplní odběratel

povinné pole, nepovinné pole        

Vlastnoručně podepsaný dokument můžete podat           osobně          poštou naskenované zaslat emailem na adresu zakaznicke@vakvs.cz.

V  dne
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