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Zahtjev 9 — raskid ugovora o prijenosu ugovora

OBAVIJEST O RASKIDU UGOVORA O PRIJENOSU UGOVORA O KORISTENJU

MREZE

VLASNIK OBRACUNSKOG MJERNOG MJESTA

Ime i prezime [/ Naziv
korisnika mreze®

Osobni identifikacijski broj@®

Adresa stanovanja / SjediSte
(naselje, ulica, kuéni broj, broj i naziv
poStanskog ureda)(l)

ObraCunsko mjerno mijesto
broj®

| | BrOj

brojila

Adresa obrac¢unskog mjernog

mjesta (ako se razlikuje od adrese
stanovanja / sjedista)

Kontakt osoba

Telefon®

E- mail

(1) Obavezno polje

PRIMATELJ

Ime i prezime / NaziviV

Osobni identifikacijski broj®

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

Kontakt osoba

Telefon®

E- malil

(1) Obavezno polje

Ocitano stanje brojila®

brojila | ocitanjat

Broj Datum Radna energija
(kwWh)

Jalova energija (kVArh)

Radna snaga (kW)

VT

NT

Induktivna

Kapacitivha

VT

NT

Odabrani opskrbljivac

(1) Obavezno polje

1 Datum ocitanja ne smije biti stariji od 10 dana te e se koristiti za razgranitenje potro$nje izmedu prenositelja i

primatelja ugovora o koriStenju mreze.

2 Podaci koje je potrebno oditati ovise o tipu brojila. Upute za ocitanje brojila dostupne su na mreznim stranicama
HEP-Operatora distribucijskog sustava d.o.o.



Zeljeni datum sklapanja ugovora o
koristenju mreze

Mjesto Datum Potpis*

* Ako podnositelj zahtjeva nije korisnik mreze na predmetnom obraunskom mjernom mjestu, uz zahtjev treba
priloZiti odgovarajucu punomoc.

* Svojim potpisom potvrdujem da sam upoznat/a s Opéim uvjetima za koriStenje mreze i opskrbu elektri¢cnom
energijom (NN 104/20) 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.




