Zahtjev — sklapanje ugovora

Ime i prezime [/ Naziv
kupca/korisnika mreze®

Osobni identifikacijskibroj® || | | | | | | | | | | |

Adresa stanovanja / Sjediste
(naselje, ulica, ku¢ni broj, broj i naziv
postanskog ureda) )

Adresa za dostavu racuna
(naselje, ulica, kuéni broj, broj i naziv
posStanskog ureda)

Obradunsko mjerno mijesto ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ Broj
broj® brojila
Adresa obraCunskog mjernog
mjesta (ako se razlikuje od adrese
stanovanja / sjedista)

Kontakt osoba

Telefon®

E- mail
(1) Obavezno polje

ZAHTJEV ZA SKLAPANJE UGOVORA O OPSKRBI NA POSTOJECEM
OBRACUNSKOM MJERNOM MJESTU

Razlog sklapanja ugovora o opskrbi:

|:| Promjena vlasniStva na gradevini |:| Najam gradevine ili dijela gradevine

[ ] Promjena viasnistva na dijelu [ ] Posjed gradevine ili dijela gradevine
gradevine

[ ] Smrt fizitke osobe

Prilozena dokumentacija:

[] zahtjev za sklapanje ugovora o koristenju mreZe na postojeéem
OMM

[] zahtjev za prijenos ugovora o korigtenju mreze

[] Izjava o posjedovanju gradevine ili dijela gradevine

Mjesto Datum Potpis*

* Ako podnositelj zahtjeva nije korisnik mreze na predmetnom obracunskom mjernom mjestu, uz zahtjev treba
priloziti odgovarajuc¢u punomoc.

* Svojim potpisom potvrdujem da sam upoznat/a s Opcéim uvjetima za koriStenje mreze i opskrbu elektri€cnom
energijom (NN 104/20)

* Svojim potpisom dopustam HEP ELEKTRI d.o.o0. i HEP-Operatoru distribucijskog sustava d.o.o. koristenje
navedenih podataka u svrhu obrade zahtjeva i pruzanja trazene usluge.

NEPOTPUNI ZAHTJEVI NECE SE UZIMATI U OBRADU.
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