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ПР-ЕНГ-01.03/01

Број:____________
Датум: __________

Подаци о странци:

Пословно име: 



(Пословно име мора одговарати називу из потврде о извршеном евидентирању за ПДВ)

Име и презиме:




(за правна лица навести  име одговорног лица) 

Место: 

Улица и број: 


Матични број: 

Лични број (ЈМБГ)*: 

(попуњава се за правна лица)




(попуњава се за физичка лица)

ПИБ:

Рачун: 
  

(попуњава се за правна лица)




(попуњава се за правна лица)

З А Х Т Е В
ЗА ИЗДАВАЊЕ УСЛОВА ЗА ИЗРАДУ ТЕХНИЧКЕ ДОКУМЕНТАЦИЈЕ
Подаци о објекту странке
Назив објекта:

Место:
Улица:
број:


Катастарска парцела:
Катастарска општина:

Врста изградње:

- грађење

- реконструкција

- доградња

- _________________________________

Инсталација објекта је: 

- нова
- постојећа
- повећање снаге




- раздвајање инсталације

- спајање инсталације
- измена услова 

- _________________________________

(одговарајуће - заокружити)
За случај прикљученог објекта - претплатнички бројеви 


Начин грејања: 
- чврсто гориво

- гас

- топловодни систем

- електрична енергија

- __________________

Врста прикључка: 
а) монофазни

б) трофазни

СПЕЦИФИКАЦИЈА НАМЕНЕ ОБЈЕКТА И ТРАЖЕНЕ СНАГЕ

	РБ
	Намена
	Ком.
	Захтевана снага (кW)
	Осигурачи (А)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	УКУПНО:
	
	
	


Намена: 
стан, склониште, топлотна подстаница, заједничка потрошња, хидрант, пословни простор, локал, радионица, гаража, индустријски погон

Ком: 

укупан број идентичних целина у погледу услова напајања 

Захтевана снага:  снага која одговара називној струји осигурача и броју фаза

Осигурачи:  
називна струја осигурача 

За случај производног погона: 

Опис технолошког поступка - намена коришћења електричне енергије

Прилози: 1. Доказ да је надлежни општински орган упутио инвеститора на ЕД за исходовање услова за израду техничке документације

2. Ситуационо решење бр.___________________________________ од ____________год. 



у размери 1:500 (1:1000) 


3. Овлашћена пуномоћ заступника (када је потребно)

4. 



5. 




(приложено заокружити)

Датум:____________ Место:______________ 

*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   
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