OPERATOR
" E DISTRIBUCIJSKOG
SUSTAVA d.0.0.

OBRAZAC P.1

PUNOMOC KORISNIKA MREZE
za dostavu mjernih podataka i pristup mjernim podacima

u aplikaciji Moja mreza

kojom ja, nize potpisani OPUNOMOCITELJ (korisnik mreze)

Ime i prezime [/ Naziv

korisnika mreze

Osobni identifikacijski broj

Adresa stanovanja / Sjediste
(naselje, ulica, ku¢ni broj, broj i naziv
poStanskog ureda)

Kontakt osoba

Telefon

E- malil

ovlaséujem OPUNOMOCENIKA

Ime i prezime / Naziv

Osobni identifikacijski broj

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

Kontakt osoba

Telefon

E - mail

da u moje ime za obraCunska mjerna mjesta (OMM)

OMM broj

Adresa OMM Broj brojila

dostavlja mjerne podatke preko aplikacije Moja mreza i ima uvid u moje mjerne podatke u

aplikaciji Moja mreza.

Mjesto

Datum Potpis opunomoditelja*

* Svojim potpisom potvrdujem da sam upoznat s Opéim uvjetima za koriStenje mreze i opskrbu elektricnom

energijom (NN 104/20).

* Svojim potpisom, pod punom kaznenom i materijalnom odgovorno$éu, potvrdujem da sam vlasnik mjernog mjesta

navedenog u ovom zahtjevu.

* Svojim potpisom dopustam HEP-Operatoru distribucijskog sustava d.o.o. koriStenje navedenih podataka u svrhu
obrade zahtjeva i pruzanja trazene usluge.
OBRAZAC PUNOMOCI POTREBNO JE OVJERITI KOD JAVNOG BILJEZNIKA.




