
                                                          Tehnika 10, 75501 Saku, Harjumaa
       Tel. 6 729 180, e-post saku@sakumaja.ee 

 

TAOTLUS ARVESTI KONTROLLIMISEKS  

(eraldi kontrollmõõtmine/ekspertiis) 

Palun teostada AS-ile Saku Maja kuuluva mõõtearvesti kontroll ning vajadusel ekspertiis, et 
hinnata arvesti vastavust kehtivatele metroloogilistele nõuetele. Soovin kontrolli tulemuste 
kirjalikku väljastamist. 

KINNISTU ANDMED 

Kinnistu aadress: 

Kinnistu omanik: 

Lepingupartner / tarbija (kui erineb omanikust): 

ARVESTI ANDMED 

Arvesti liik (märkida sobilik):             VESI               ELEKTER              SOOJUS 

Arvesti number: 

Arvesti paigalduskoht: 

ARVELDAMINE JA KULUDE KANDMINE 

Olen teadlik ja nõustun, et juhul kui kontrolli või ekspertiisi tulemusel selgub, et arvesti vastab 
kõikidele kehtivatele metroloogilistele ja tehnilistele nõuetele ning selle mõõteviga jääb lubatud 
piiridesse, kohustun hüvitama kõik kontrolli läbiviimiseks tehtud tegelikud kulud, sealhulgas 
arvesti eemaldamise ja paigaldamise (montaaži), transpordi, taatlemise, ekspertiisi ning muud 
põhjendatud kulud. 

Juhul kui kontrolli käigus tuvastatakse, et arvesti ei vasta kehtivatele nõuetele või mõõteviga 
ületab lubatud piire, toimub kulude kandmine vastavalt õigusaktidele, teenuse osutamise 
tingimustele ning AS Saku Maja kehtivale korrale. 

Palun saata arve: 

E-posti aadressile:  

Postiaadressile:  

 

TÄIENDAV TEAVE 

Kinnistu sisese tarbimise või kulude jaotamiseks kasutatavate mõõteseadmete kontrollimise ja 
ekspertiisiga seotud kulud kannab alati taotluse esitaja, kui vastav mõõteseade ei kuulu AS-ile 
Saku Maja. 

Käesolevas taotluses esitatud isikuandmeid töödeldakse taotluse menetlemiseks, 
kliendisuhtluseks, lepinguliste kohustuste täitmiseks ning õigusaktidest tulenevate kohustuste 
täitmiseks. 
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Taotluse esitamisega kinnitan, et võimaldan AS Saku Maja esindajale mõistliku etteteatamise järel 
juurdepääsu arvestile kontrolli, eemaldamise, paigalduse või muude vajalike toimingute 
tegemiseks. 

 

TAOTLUSE ESITAJA 

Ees- ja perekonnanimi/ärinimi  

Isikukood / registrikood  

Postiaadress  

Kontakttelefon/ e- posti 
aadress 

 

 

Kuupäev:                                                                                         Allkiri: 

 

Digitaalselt allkirjastatud dokumendi korral loetakse allkirjastamise kuupäevaks 
digitaalallkirjas märgitud kuupäev. 
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