|- PODACI O PODNOSITELJU ZAHTJEVA

Ime i prezime PLINARA
| ISTOCNE
Adresa: SLAVONIJE d.o.0.
OIB:
PP:

Ohridska 17, 32100 Vinkovci
e-mail: pis@pis.com.hr

tel: 032/303-138

fax: 032/304-338

Mob: 091/304-3304

ZAHTJEV ZA sklapanje ugovora o suradnji

kojim se reguliraju prava i obveze izmedu operatora distribucijskog sustava ifili plinoinstalatera prilikom izvodenja radova na
izgradniji, odrzavaniju, ispitivanju i popravcima plinovoda, uredaja, opreme i plinskih instalacija na distribucijskom podrucju.

Il PODACI O OVLASTENOM IZVODACU PLINSKIH INSTALACIJA
o PRAVNA OSOBA

o FIZICKA OSOBA

Ovlasteni izvodac:

Adresa i kontakt podaci:

Ovlatena osoba izvodaca koja vodi gradenje:

Telefon:

Il Ovim zahtjevom izjavljujem da posjedujem sve dokaze o ispunjavanju propisanih uvjeta
tehnicke kvalificiranosti i to:

a)  zaposlenog plinoinstalatera sa srednje-8kolskom svjedodzbom
b)  zaposlenog zavarivaCa sa vaze¢im atestom za zavarivanje Celika
c)  baZdareni manometar i uredaj za detekciju plina

IV DOKUMENTACIJA

Registracija poduzec¢a - obrtnica
Svjedodzba plinoinstalatera

RS obrazac

Atest zavariva¢a

Popis alata i uposlenika

kv~

MJESTO | DATUM POTPIS PODNOSITELJA
MP

PRIMJEDBE (popunjava distributer - ODS)

Datum pregleda dokumentacije: Potpis
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