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Urudžbeni broj: ________________ 

Datum zaprimanja: ________________  

Popunjava Zagorski vodovod d.o.o. 

PODACI O PODNOSITELJU ZAHTJEVA-KORISNIKU 

Ime i prezime/naziv:* 
 

OIB:*  

Šifra korisnika1:  

Adresa prebivališta/sjedišta:* 
 

Telefon:* 

Adresa e-pošte: 

Odgovorna osoba (za pravne osobe)*  

Kategorija korisnika* (zaokružiti odgovarajuće):  a) fizička osoba   b) pravna osoba 

Adresa pružanja usluge (upisati ako je različita od adrese prebivališta/sjedišta):* 
 

Okvirna količina za crpljenje i zbrinjavanje*:      m3 

Napomena:  
 

 

U ___________________________,  _________________ g 

*Obavezni podaci  
1Popuniti u slučaju da je podnositelj zahtjeva korisnik vodne usluge Zagorskog vodovoda d.o.o. 
 

  
        ____________________________ 

  Potpis podnositelja zahtjeva i pečat  
ukoliko je podnositelj pravna osoba  

 
Obavezni prilozi: 
1. Preslika osobne iskaznice- podnositelja zahtjeva (fizičke osobe) i 
 
 
 
 

Napomena djelatnika Isporučitelja 

 

 

Datum izvršenja zahtjeva: Potpis djelatnika:  
 

 

 
i Koristi se isključivo radi identifikacije podnositelja zahtjeva/ugovaratelja.  


