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Operator distribucijskog sustava
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K.Krizmanić 1, Sv. Ivan Zelina
M.B.2435853
Telefon: 01 2040 760
Telefax: 01 2060 716
ZAHTJEV ZA KONTROLNO ISPITIVANJE PLINOMJERA

I. PODACI O OBRAČUNSKOM MJERNOM MJESTU za kojeg se traži kontrolno ispitivanje

	Adresa OMM-a:
	     

	Vlasnik OMM-a:
	     

	Krajnji kupac:
	     

	Broj plinomjera:
	

	Veličina plinomjera:
	

	Tip plinomjera:
	

	Razlog kontrolnog ispitivanja:

	


	


Temeljno odredbama Mrežnih pravila plinskog distribucijskog sustava, korisnik sustava priključen na distribucijski sustav može tražiti kontrolno ispitavnje ispravnosti plinomjera, troškove pregleda snosi Operater distribucijskog sustava, a ako je plinomjer ispravan, troškove snosi podnositelj ovog zahtjeva.

	________________________________________________________________

POTPIS PODNOSITELJA (i pečat  pravnih osoba)


U Sv. Ivan Zelini, ______________________


Zelina-plin d.o.o. izradit će ponudu za kontrolno ispitivanje, a po uplati iste, izvršiti naručeno.








