OPERATOR
DISTRIBUCIJSKOG
SUSTAVA d.0.0. Zahtjev 14.6 — elektronitka obavijest o prekidu napajanja

o[ ]

Ime i prezime / Naziv korisnika
mreze("

Osobni identifikacijski broj || | [ | | | | | | | | |

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

Obracunsko mjerno mjesto Broj
broj LLL LT[ |brojia

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

(1) Obavezno polje

ZAHTJEV ZA ELEKTRONICKO OBAVJESTAVANJE O PREKIDIMA NAPAJANJA

Podnosim zahtjev da me HEP-Operator distribucijskog sustava d.o.o. elektroni¢kim putem
obavjestava o predvidenom pocetku i procijenjenom trajanju prekida napajanja duljem od 3
minute radi planiranih radova u mrezi te neplaniranim prekidima napajanja za koje procijeni da
Ce trajati dulje od dva sata.

U tu svrhu dostavljam e-mail adresu’.

E-mail™

(1) Obavezno polje

Mjesto Datum® Potpis™M*

(1) Obavezno polje

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

* Svojim potpisom potvrdujem da sam upoznat s Pravilnikom o opéim uvjetima za koriStenje 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.

"Moguce je dostaviti najvise 2 e-mail adrese po OMM-u.
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