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PODACI O KORISNIKU/PODNOSITELJU ZAHTJEVA 

Ime i prezime/naziv * OIB:* 

Šifra korisnika:* 

Adresa prebivališta/sjedišta* Telefon:* 

Adresa e-pošte: 

Odgovorna osoba (za pravne osobe):*  

 

 
Ovim putem tražim  da se preplaćeni iznos od   _______________   EUR* (zaokružiti opciju) 
 

a) vrati na  transakcijski račun broj (IBAN)*:  
 
 __________________________________________________________________________________
             
 otvoren kod ________________________________________________________________________. 
 
 BIC kod banke: _______________________  
 
 Vlasnik računa: _____________________________________________________________________ 
 
 

b) iskoristi za namirenje obaveza za vodne usluge redom kako je koja dospjela za ispunjenje sukladno čl. 
171. st. 2. Zakona o obveznim odnosima..  

 

 

Mjesto i datum podnošenja zahtjeva:  

*obavezni podaci 

       _______________________________________ 
Potpis podnositelja zahtjeva i pečat ukoliko je podnositelj 
pravna osoba  

 
Obavezni prilozi: 

1. Preslika osobne iskaznice podnositelja zahtjeva (fizičke osobe) 1 
 
 
 
 

Napomena djelatnika Isporučitelja 
 

Datum izvršenja zahtjeva: Potpis djelatnika:  
 

 

 
1 Koristi se isključivo radi identifikacije podnositelja zahtjeva/ugovaratelja.  


