
 
ZAHTJEV ZA IZDAVANJE ENEGRETSKIH UVJETA   

 
PODNOSITELJ ZAHTJEVA:  
         

(ime i prezime, naziv tvrtke)  (adresa: ulica i kbr, poštanski br i mjesto) 
   

(kontakt podaci: telefon, fax, e-mail)   
         
Krajnji kupac (investitor, vlasnik)  
 

MBG(MBS,OIB)  će u mjestu  ulica  
 

kućni broj  katastarska  čestica   katastarska općina  
 

priključit će:  a) stambeni b) stambeno-poslovnu c) poslovnu d) gospodarsku e)  grañeninu 
 

Vrsta kupca: 1) novi 2) postojeći a) za povećanje kapaciteta b) za promjenu priključka 

   c) za promjenu kategorije potrošnje d) za spajanje više obračunskih mjesta u 
jedno na istoj lokaciji 

   e) za dijeljenje jednog obračunskog mjernog mjesta na veći broj na istoj lokaciji 
 
Opis plinske instalacije (opis plinofikacije objekta) 
 
1. Svrha potrošnje plina: a) grijanje b) kuhanje c) sanitarna voda d) tehnološki postupak e) ostalo  
 

2. Grañevina u kojoj se izvodi plinska instalacija a) nova b) postojeća 
 

3. Broj obračunskih mjesta koja će se priključuju:  
 

4. Plinska instalacija koja se priključuje a) nova b) postojeća (rekonstrukcija) 
 

5. Potrebni pretlak plina na trošilima a) 22 mbar b)  mbar; 
 

6. Broj maksimalnih satnih potrošnji svih trošila   m3/h, minimalna satna potrošnja najmanjeg trošila  m3/h 
 

7. Kategorija potrošnje: a) kućanstvo 
 b) poduzetništvo (potrošnja manja ili jednaka 1 000 000 m3/ godišnje 
 c) poduzetništvo (potrošnja veća od 1 000 000 m3/ godišnje 
 

8. Predvidivo vrijeme priključenja:    mjesec,  godine 
 

9. Ostale napomene podnositelja zahtjeva: 
 

 

 
U ________________________, _____  _____  ________ godine.                            Podnositelj zahtjeva: ____________________ 
 
Dostaviti: 

• Podnositelj zahtjeva 
• Operator distribucijskog sustava 

 Zahtjevu se prilaže (zaokružiti priloženo) 
• dokaz o vlasništvu 
• preslik katastarske podloge (ne stariju od 6 mjeseci) 
• opis plinofikacije grañevine          ____________________ 
• preslik akta o odobrenom grañenju 
• popis stambenih i/ili poslovnih jedinica    _____________________ 
• punomoć za podnošenje zahtjeva 
• ostalo 

   
 

Popunjava Operator distribucijskog sustava 
 

BROJ ZAHTJEVA  /  
 
Napomene: 
 

 

 
 POPUNJAVA SE U 2 PRIMJERKA 

 
Trg kralja Tomislava 6, Kutina 

Telefon: (044) 691-080  
Fax : (044) 625-053, E-mail: moslavinaplin@moslavinaplin.hr 

OIB 78223722602, ŽR 2340009-1110090878 


