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ZAHTJEV ZA RASKID UGOVORA O OPSKRBI PLINOM

Popunjava podnositelj zahtjeva

Podaci o krajnjem kupcu

Ime i prezime fizicke osobe/naziv pravne osobe

Osobni identifikacijski broj (OIB)

Broj obracunskog mjernog mjesta (OMM)

Adresa obra¢unskog mjernog mjesta (mjesto i postanski broj, ulica i kbr)

Podaci mjernog uredaja

tvorni¢ki broj brojila Stanje brojila datum océitanja

Napomena

Privitak zahtjevu

o dokaz vlasnistva
o raskid ugovora o najmu

Podnositelj zahtjeva se obvezuje po izvrSenom zavr§nom ocitanju Operatera distribucijskog sustava i sa¢injenom
Zapisniku izvrsiti placanje svih nov€anih obveza nastalih temeljem zavrdnog obracuna.

Mjesto i datum Potpis podnositelja zahtjeva
(za pravne osobe potpis i pecat)

www.hep.hr


http://www.hep.hr/

