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	PODNOSILAC ZAHTEVA

	Broj zahteva i datum: 

	Pun naziv: 

	Adresa: 

	Osoba za kontakt: 

	Telefon: 

	E-mail: 

	PIB: 

	MB: 

	Račun: 


	Ovlašćeno lice podnosioca zahteva
	
	
	

	Datum:
	Ime i prezime
	funkcija
	potpis












M.P.

Svojim potpisom na ovom Zahtevu, kao i predajom brojila električne energije na pregled, potvrđujem da sam upoznat sa „Uslovima poslovanja Kontrolnog/ovlašćenog tela“.
	ENERGOBULL – KONTROLNO TELO

	Datum i broj prijema zahteva: 

	Zaključak preispitivanja zahteva:

Rukovodilac Kontrolnog tela:  ____________________________________

	Za overavanje zadužen:


Prilozi: 
Podaci o merilima – prilog uz Zahtev broj: 
Dokaz o uplati RAT
