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KORISNIK MREZE:

Ime i prezime/Naziv:

Adresa stanovanja/
Sjediste:
OIB: Sifra korisnika
’ mreze:
Kontakt telefon: | E-mail adresa:
Osoba za kontakt: I
dostavlja

HEP-Operatoru distribucijskog sustava d.o.o.

(naziv distribucijskog podruc¢ja)

ZAHTJEV ZA PREMJESTANJE OBRACUNSKOG MJERNOG MJESTA (OMM)

na obracunskom mjernom mjestu:

Broj obra¢unskog Adresa mjernog Ocitano stanje brojila

mjernog mjesta mjesta Broj brojila Datum VT NT

Razlog premjestanja obradunskog mjernog mjesta:

Mjesto Datum Potpis korisnika mreze*

* Svojim potpisom potvrdujem to¢nost i potpunost podataka navedenih u ovom zahtjevu te potvrdujem da sam upoznat s Opéim uvjetima za
koristenje mreZe i opskrbu elektricnom energijom te ih u cijelosti prihvacam.

* Svojim potpisom, pod punom kaznenom i materijalnom odgovornosc¢u, potvrdujem da sam vlasnik mjernog mjesta navedenog u ovom
zahtjevu.

*Svojim potpisom dopustam HEP-Operatoru distribucijskog sustava d.o.o. koritenje navedenih podataka u svrhu obrade ovog zahtjeva te za
pruzanje usluga navedenih u Op¢im uvjetima za kori$tenje mreze i opskrbu elektriécnom energijom.

* Svojim potpisom potvrdujem da su mi uruceni Opci uvjeti za koriStenje mreze i opskrbu elektricnom energijom, odnosno da ¢u iste preuzeti
s Interneta, odnosno na drugi odgovarajuéi nacin.




