[image: image1.jpg]ZCUNAPUIM o0

Operator distribucijskog sustava

¢





Tel.: 01/2040-760, Fax.: 01/2060-716                                               

K. Krizmanić 1, Sv. I. Zelina    

www.zelplin.hr
E – mail: info@zelplin.hr                                                              

ZAHTJEV ZA ISPITIVANJE PLINSKE INSTALACIJE
I. ISPITIVANJE INSTALACIJE I IZDAVANJE ATESTA MOLIM IZVRŠITI NA OBJEKTU
	Adresa objekta/OMM-a:
	     

	Broj OMM-a:
	     

	Vlasnik objekta:
	     

	Krajnji kupac:
	


II. PODACI O PLINOMJERU I TROŠILIMA (trošila navesti vezano za plinska brojila)

	Tvornički broj plinomjera
	Vrsta trošila
	Kapacitet trošila u kW
	Količina trošila (kom.)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Važno: u slučaju da račun potrošnje ne glasi na podnositelja ovog zahtjeva, DOSTAVITI DOKUMENT temeljem kojeg potvrđujete interes podnošenja zahtjeva (ugovor o namju, kupoporodajni ugovor ili slično).

	DATUM: 
	
	

	
	
	POTPIS PODNOSITELJA (i pečat pravnih osoba)


