           
_______________________________

   ( Ime i prezime)

           
_______________________________

         (Adresa)

           
_______________________________

             (OIB)
U        ,           god.
ISTARSKI VODOVOD d.o.o. Buzet

                                                                           za proizvodnju i distribuciju vode

        52420 Buzet, Sv. Ivan 8
Predmet:
Zahtjev za zatvaranje potrošnog mjesta

Podnosim zahtjev da mi se obustavi daljnja isporuka vode – zatvori potrošno 

mjesto:         , OIB:           ,  šifra:           

 FORMCHECKBOX 
 privremeno   sa  datumom


 FORMCHECKBOX 
 trajno            sa  datumom


 FORMCHECKBOX 
 prenosi         sa  datumom


Zadnje stanje vodomjera utvrđeno je zajednički sa predstavnikom Istarskog vodovoda d.o.o. Buzet, Poslovna jedinica  FORMDROPDOWN 
  i iznosi       m³ (dana      . god. ), a potrošnja za posljednji mjesec  FORMDROPDOWN 
/ FORMDROPDOWN 
 je       m³. 
Napomena: 

(novi nositelj ugovora)
     
     
Potvrda suvlasnika potpisom:
     





              
_____________      ____________                        _____________      ____________
       ( Ime i prezime)                            (Potpis)                                             ( Ime i prezime)                            (Potpis)
    Podnositelj zahtjeva:
_____________________






