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ZAHTJEV ZA IZUZEĆE OD OBUSTAVE ISPORUKE ELEKTRIČNE ENERGIJE - ISKLJUČENJA
     PODNOSITELJ ZAHTJEVA     
	Ime i prezime/Naziv:
	
	OD
	

	Adresa/Sjedište:
	
	Telefon:
	

	Ime i prezime/Naziv:

Naziv pravne/fizičke osobe
	
	OD/ID/PDV
	

	Mjesto i adresa prebivališta-sjedišta
	
	Telefon:
	


    Zahtjev se podnosi radi KORIŠTENJA ELEKTROMEDICINSKE OPREME ZA ODRŽAVANJE ZDRAVLJA        

    UGOVOR O KORIŠTENJU DISTRIBUCIJSKE MREŽE      
    


    Broj 


Nadnevak izdavanja   


 

   PODATCI O OBRAČUNSKOME MJERNOM MJESTU    



   Šifra mjernoga mjesta 





  

    Posebne napomene : 

       PRIVITAK:
1. Dokumentacija nadležne zdravstvene ustanove o elektro medicinskoj opremi i korisnicima opreme

2. Punomoć za podnošenje zahtjeva(ovjerena od nadležnoga organa)
Primatelj zahtjeva






Podnositelj zahtjeva

     Puno ime i prezime






Puno ime i prezime

     Zahtjev zaprimljen u 


dana 


 pod brojem 
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