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	PLINARA ISTOČNE SLAVONIJE d.o.o. za distribuciju i opskrbu plinom

	
	Ohridska 17,    32100 Vinkovci    /    Hrvatska    /   email: pis@pis.com.hr     /     www.pis.com.hr
Telefoni: direktor: 032/304-335 ∙ fax 032/304-338 ∙ informacije 032/304-337 ∙ hitne intervencije 032/304-336


	   Popunjava Opskrbljivač
	Šifra PP:
	
	Ur.broj:
	


 ZAHTJEV ZA PONUDU OPSKRBE PRIRODNIM PLINOM


I. PODACI O KRAJNJEM KUPCU 
	Ime i prezime (naziv)
	

	Osobni identifikacijski broj:
	

	Adresa:
	

	Kontakt osoba:
	

	Telefon
	

	Mobitel:
	

	Telefax:
	

	Email:
	




II. PODACI O OBRAČUNSKOM MJERNOM MJESTU
	Naziv OMM
	

	ID OMM:
	

	Izlaz iz transportnog sustava:
	

	Trenutni opskrbljivač:
	

	Operator distribucijskog sustava:
	

	Namjena korištenja:
	

	Planirana godišnja potrošnja:
	

	Trenutni tarifni model:
	

	Željeni datum početka opskrbe:
	




Ukoliko se traži ponuda za više obračunskih mjernih mjesta potrebno je posebno za svako OMM navesti tražene podatke.



Zahtjev se podnosi na mail: prodaja@pis.com.hr       Kontakt telefon: 032 303 210



III. POVIJESNA POTROŠNJA u kWh
	MJESEC
	2020
	2021
	2022
	2023
	2024
	2025

	SIJEČANJ
	
	
	
	
	
	

	VELJAČA
	
	
	
	
	
	

	OŽUJAK
	
	
	
	
	
	

	TRAVANJ
	
	
	
	
	
	

	SVIBANJ
	
	
	
	
	
	

	LIPANJ
	
	
	
	
	
	

	SRPANJ
	
	
	
	
	
	

	KOLOVOZ
	
	
	
	
	
	

	RUJAN
	
	
	
	
	
	

	LISTOPAD
	
	
	
	
	
	

	STUDENI
	
	
	
	
	
	

	PROSINAC
	
	
	
	
	
	

	UKUPNO
	
	
	
	
	
	


IV PLANIRANA POTROŠNJA (obavezno navesti za TM4-TM12) u kWh

	MJESEC
	OMM1
	OMM2
	OMM3
	OMM4
	OMM 5
	OMM 6

	SIJEČANJ
	
	
	
	
	
	

	VELJAČA
	
	
	
	
	
	

	OŽUJAK
	
	
	
	
	
	

	TRAVANJ
	
	
	
	
	
	

	SVIBANJ
	
	
	
	
	
	

	LIPANJ
	
	
	
	
	
	

	SRPANJ
	
	
	
	
	
	

	KOLOVOZ
	
	
	
	
	
	

	RUJAN
	
	
	
	
	
	

	LISTOPAD
	
	
	
	
	
	

	STUDENI
	
	
	
	
	
	

	PROSINAC
	
	
	
	
	
	

	UKUPNO
	
	
	
	
	
	


Potpisivanjem ovog zahtjeva dajem izričitu i slobodnu privolu društvu Plinare istočne Slavonije d.o.o. za prikupljanje i obradu, kao i prosljeđivanje ostalim institucijama u skladu sa zakonskim propisima, mojih osobnih podataka u svrhu izdavanja navedene dokumentacije.

                      Datum:


                     Potpis podnositelja zahtjeva:

________________________________                                               ________________________________________

