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ПР-ЕНГ-01.28/01
	
	



Број: ___________
Датум:__________
ПОДАЦИ О СТРАНЦИ
Име и презиме/Пословно име: 


(Пословно име мора одговарати називу из АПР)

Одговорно лице/заступник:



(име и презиме) 

Место: 

Улица и број: 

Матични број: 

Лични број (ЈМБГ)*: 

(попуњава се за правна лица)




(попуњава се за физичка лица)

ПИБ:


Рачун:

Тел. бр:


З А Х Т Е В
1. ЗА ИЗМЕНУ ЗАХТЕВА ЗА ИЗДАВАЊЕ ОДОБРЕЊА ЗА ПРИКЉУЧЕЊЕ (РЕШЕЊА) БР.____________________________ од _________ год.

2. ЗА ПРОДУЖЕЊЕ РОКА ВАЖНОСТИ ОДОБРЕЊА ЗА ПРИКЉУЧЕЊЕ (РЕШЕЊА) БР.__________________________ од ______________ год.
3. ЗА ПОВРАЋАЈ УПЛАЋЕНИХ СРЕДСТАВА НА ОСНОВУ ИЗДАТОГ ОДОБРЕЊА ЗА ПРИКЉУЧЕЊЕ (РЕШЕЊА) БР.______________ од ______ год. и 
4. ЗА ПРОДУЖЕЊЕ РОКА ПРИКЉУЧЕЊА ПО РЕШЕЊУ БР.__________________________ од ______________ год.
НАПОМЕНА: Измена захтева није могућа уколико је Решење о одобрењу за прикључење издато, без обзира да ли је наступила правноснажност истог. 
Повраћај уплаћених средстава извршити: 

· на текући рачун бр._____________________,

ПОДАЦИ О ОБЈЕКТУ

Место:

Улица:
број:


Катастарска парцела:
Катастарска општина:


Подаци који се мењају:


Прилози:
1. 



2. 



3. 


*Потписивање овог захтева подразумева да је подносилац захтева дао сагласност Оператору дистрибутивног система да прикупи и обради податке о подносиоцу, наведене односно садржане у овом захтеву, као и да је упознат са сврхом обраде ових података и другим околностима и правилима предвиђеним Законом о заштити података о личности.


За кореспонденцију:








	Име подносиоца захтева:	


	Адреса:	


	Тел. бр:	


	Потпис:	


МП		


(обавезна овера правног лица)
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