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Nerlosmictad edviig ZAHTJEV ZA PROMJENU BROJA CLANOVA

L__4 Zapresi¢ d.o.o.

KORISNIK:
Sifra:

Ime i1 prezime:

OIB:
Adresa :

Adresa na koju se Salju racuni (ako je razlicita od adrese / sjedista):

Telefon:

E-mail:

POTROSNO MJESTO:

Sifra potro§nog mjesta:

Broj ¢lanova domacinstva: *od datuma:

Ovaj zahtjev dajem pod punom materijalnom i kaznenom odgovornoscu u svrhu reguliranja pla¢anja vodnih
usluga.

Datum: Potpis korisnika:

Napomena:

U objektima kolektivnog stanovanja u kojima postoji odluka o ovlastenju predstavnika stanara za promjene broja
¢lanova obrazac ispunjava predstavnik stanara

*Promjena se primjenjuje od 1. dana slijedec¢eg mjeseca



