OPERATOR
DISTRIBUCIJSKOG
SUSTAVA d.o.0. Zahtjev 5 — ponovna uspostava

Ime i prezime / Naziv
korisnika mreze("

Osobni identifikacijski broj" | | | | | | | | | | | |

Adresa stanovanja / Sjediste
(naselje, ulica, kucni broj, broj i naziv
postanskog ureda)(")

Obracunsko mjerno mjesto Broj
ol I I O O O O
Broj

A O

Adresa obracunskog
mjernog mjesta (ako se razlikuje
od adrese stanovanja / sjedista)

Kontakt osoba

Telefon™

E-mail

(1) Obavezno polje

ZAHTJEV ZA PONOVNU USPOSTAVU ISPORUKE ELEKTRICNE ENERGIJE'

Prilozena dokumentacija:
|:| Izjava o zavrSnom pregledu i ispitivanju elektri¢ne instalacije?

|:| Potvrda o uporabljivosti izvedene elektri¢ne instalacije

Mijesto Datum Potpis*

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

* Svojim potpisom potvrdujem da sam upoznat s Pravilnikom o opéim uvjetima za kori$tenje mreze i opskrbu
elektricnom energijom (NN 100/22) i Cjenikom nestandardnih usluga HEP-Operatora distribucijskog sustava d.o.o.

* Svojim potpisom dopustam 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.

"Ponovna uspostava isporuke elektricne energije moze se provesti samo u prisutnosti korisnika mreze ili njegovog
ovlastenog predstavnika, a iznimno bez prisustva korisnika mreZe ili njegovog ovlastenog predstavnika, pod uvjetom
da je korisnik mreze dao izri€itu suglasnost operatoru sustava za ponovnu uspostavu isporuke elektri¢ne energije bez
njegovog prisustva, koju prilaze kao prilog ovom Zahtjevu.

2Za obra¢unska mjerna mjesta na kojima je isporuka elektri¢ne energije bila privremeno obustavljena dulje od tri godine
ili zbog utvrdene neispravnosti unutrasnjeg dijela priklju¢ka, uz Zahtjev za ponovnu uspostavu isporuke elektri¢ne
energije korisnik mreze je duzan priloziti Potvrdu o uporabljivosti izvedene elektri¢ne instalacije i 1zjavu o zavrSnom
pregledu i ispitivanju elektri¢ne instalacije.
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