
                                                                              ZAHTJEV    

                                        za ostvarenje prava temeljem zaključka  Vlade RH 

 

Podaci o obračunskom mjernom mjestu (objektu) označenom crvenom ili žutom naljepnicom 

(popunjavaju kupci koji ostvaruju pravo temeljem točke 4, stavka 1. Zaključka Vlade RH) : 

Šifra obračunskog mjernog mjesta:    _______________________________________________ 

Adresa obračunskog mjernog mjesta:   ______________________________________________ 

Naziv kupca na obračunskom mjernom mjestu:  _______________________________________ 

OIB kupca:     ___________________________________________________________________ 

 

Podaci o korisniku socijalne skrbi (podaci o osobi koja ostvaruje pravo temeljem točke 4, stavka 2. 

Zaključka Vlade RH): 

Naziv korisnika socijalne skrbi:  ______________________________________________________ 

OIB korisnika socijalne skrbi:   _______________________________________________________ 

 

Podaci o OMM na kojem će se ostvariti pravo ( obavezno popunjavaju svi podnositelji zahtjeva) 

Šifra obračunskog mjernog mjesta:   ___________________________________________________ 

Adresa obračunskog mjernog mjesta:  _________________________________________________ 

Naziv kupca na obračunskom mjernom mjestu:   _________________________________________ 

OIB kupca:   _______________________________________________________________________ 

 

Potpis podnositelja zahtjeva: 

 

___________________________________ 


