
  

                      

                                               

AVALDUS LEPINGU SÕLMIMISEKS 

OSTJA 

Ees- ja perekonnanimi / juriidilise isiku nimetus 
      

Isikukood / registrikood 
      

Telefon  
      

 

E-post  (teadete ja meeldetuletuste ning soovi korral arvete edastamiseks) 
      

Kontaktaadress (tänav, maja, korter, asula, vald, sihtnumber) 
      
Kontaktisik (nimi, telefon, e-post) 
      
Suhtluskeel    eesti    vene    muu:       

TARBIMISKOHT               

 Korter       Eramu       Talu       Muu:       

Aadress (tänav, maja, korter / talu nimetus, asula, vald, sihtnumber) 
      
Täiendav info 
      

SOOVIN SÕLMIDA LEPINGU(D) JÄRGMISTEL TINGIMUSTEL   

 VÕRGULEPING   ELEKTRILEPING 

VÕRGUTEENUSE HINNAPAKETT ELEKTRIENERGIA HINNAPAKETT 

     Ühetariifsed peakaitsmega alla 63A 
      T1      T3 

      NOT-FIX 

     Kahetariifsed peakaitsmega alla 63A 
      T2      T4 

      FIX  

     Ühetariifsed peakaitsmega üle 63A 
      T5  

 

     Kahetariifsed peakaitsmega üle 63A 
      T6      

 

LEPINGU TÄHTAEG 

 Tähtajatu   /    Tähtajaline Alguskuupäev                  Lõppkuupäev       

ARVETE EDASTAMINE  

 Iseteenindusse      E-postiga     Säästvam, kiirem, mugavam   Postiga (paberil)                    

LEPINGU ALLKIRJASTAMINE 

 Digitaalne (edastatakse e-postiga)  Paberil (edastatakse postiga) 

 Klienditeeninduses (P. Kerese 11, Narva)  Iseteeninduses (ainult elektrileping) 

OSTJA / OSTJA ESINDAJA 

Kinnitan ülaltoodud andmete õigsust.  
Olen nõus, et selle avalduse alusel koostatakse Viru Elektrivõrgud OÜ poolt lepingu(te) pakkumine. 

Ees- ja perekonnanimi 
      

Allkiri  
 

Kuupäev 
      

Esindaja esindamise alus  
      

Täidetud ja allkirjastatud avaldus edastada: 
e-posti aadressil klient@viruev.ee (digitaalselt allkirjastatult) või  
Viru Elektrivõrgud OÜ klienditeenindusse aadressil Paul Kerese tn 11, 20309 Narva 

 

mailto:klient@viruev.ee
http://www.vkgev.ee/est/kliendile/arved-ja-tasumine/klienditeenindused
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