
 
 
 
Obrazac  br.8 .                                                                                                                                                                                                                 Broj Zahtjeva 

 
TARIFNI KUPAC: 
 
Ime i prezime (Naziv):  

 

OIB:  
 

Broj ugovora:   Šifra kupca:  
 

Kategorija potrošnje:   Tarifni model:  
 

Kontakt telefon / GSM:    e-mail adresa:  
 

Odgovorna osoba:  
 
 
 

dostavlja 
 

HEP – Operator distribucijskog sustava d.o.o., DP  
Služba za opskrbu, u daljnjem tekstu Opskrbljivač tarifnog kupca 
 

ZAHTJEV ZA  
 

pružanje usluge na obračunskom mjernom mjestu:    
 

adresa obračunskog mjernog mjesta:  
 
 

Opis zahtjeva : 
 

 
Mjesto i datum Podnositelj Zahtijeva Opskrbljivač 

   

  

        izrada kontrolnog obračuna :                                      
                     s dostavljenim stanjem brojila                                          

VT      

NT  
                            s očitanjem                                                                         

          izrada izvanrednog obračuna (računa): 
                    s dostavljenim stanjem brojila                                          

VT      

NT  
                            s očitanjem                                                                                                       

        izdavanje preslika računa za obračunsko razdoblje: 
mjesec:  godina:  

                                                                    
  izdavanje knjigovodstvene kartice                                                                            
  izdavanje kartice mjernih podataka 

        izdavanje potvrde o statusu kupca: 
od  do  

 
  sklapanje ugovora o samočitanju 

        promjena tarifnog modela  
Tarifni model :  

 

     


