OPERATOR
DISTRIBUCIJSKOG
SUSTAVA d.0.0. Zahtjev 4 — obustava

Ime i prezime / Naziv
korisnika mreze("

Osobni identifikacijski broj" | | | | | | | | | | | |

Adresa stanovanja / Sjediste
(naselje, ulica, kucni broj, broj i naziv
postanskog ureda)(")

Obracunsko mjerno mjesto Broj
ol I I O O O O
Broj

A O

Adresa obracunskog
mjernog mjesta (ako se razlikuje
od adrese stanovanja / sjedista)

Kontakt osoba

Telefon™

E-mail

(1) Obavezno polje

ZAHTJEV ZA

|:| Privremenu obustavu isporuke elektri¢ne energije na/u'?
[ ] Brojilu [ | Glavnim osiguragima [ | Stupu [ | Krovnom stalku | | Trafostanici
[ | Kabelskom ormari¢u [ ] Brojilu daljinskim putem

Privremena obustava isporuke elektricne energije trazi se za razdoblje®:

| | Doukljugivo10dana od [ | do [ ]

[ ] Duze od 10 dana*

Mijesto Datum Potpis*

* Ako podnositelj zahtjeva nije korisnik mreze na predmetnom obracunskom mjernom mjestu, uz zahtjev treba priloziti
odgovaraju¢u punomoc.

* Svojim potpisom potvrdujem da sam upoznat s Pravilnikom o opéim uvjetima za KkoriStenje mreze i opskrbu
elektricnom energijom (NN 100/22) 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.

"Korisnik mreZe ima pravo podnijeti Zahtjev za priviemenu obustavu isporuke elektri¢ne energije na svom obracunskom
mjernom mjestu najdulje na razdoblje do 5 godina, bez moguc¢nosti demontaze prikljucka.

2HEP-Operator distribucijskog sustava d.o.0. zadrzava pravo obustaviti isporuku elektri¢ne energije na tehnicki izvediv
nacin.

3 Zahtjev za privremenu obustavu isporuke elektricne energije podnosi se najkasnije 8 dana prije dana za koji je
zatrazena privremena obustava isporuke elektrine energije.

4 Za obracunska mjerna mjesta na kojima ce isporuka elektricne energije biti privremeno obustavljena dulje od tri
godine, za ponovnu uspostavu isporuke elektricne energije korisnik mreze je uz Zahtjev za ponovnu uspostavu
isporuke elektricne energije duzan priloziti Potvrdu ovlastenog instalatera o ispravnosti izvedene instalacije i Izjavu o
zavrSnom pregledu i ispitivanju elektrine instalacije.



	Ime i prezime / Naziv korisnika mreže: 
	Osobni identifikacijski broj: 
	Adresa stanovanja / Sjedište: 
	Obračunsko mjerno mjesto broj: 
	Adresa obračunskog mjernog mjesta: 
	Kontakt osoba: 
	Telefon: 
	Email: 
	Check Box1: Off
	Check Box2: Off
	Check Box3: Off
	Check Box4: Off
	Check Box5: Off
	Broj brojila: 
	Check Box6: Off
	Obračunsko mjerno mjesto broj2: 
	Broj brojila2: 
	Mjesto: 
	Datum: 
	Check Box7: Off
	Datum2: 
	Datum3: 
	Check Box8: Off
	Check Box9: Off
	Check Box10: Off


