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Образац  бр. 1

36000 Краљево

Цара Лазара 52а

ЈЕП "Топлана" Краљево

ЗАХТЕВ ЗА ПРИКЉУЧЕЊЕ СТАНА/ЛОКАЛА

Власник стана/локала: _________________________________________________;

Адреса стана/локала:   _________________________________________________;

Контакт особа:             _________________________________________________;

Е-пошта (опционо*):   ______________________________________; 

Телефон за контакт*: __________________________; 

  *Својим потписом потврђујем да сам сагласан/на да ме ЈЕП "Топлана" Краљево
контактира у сврху реализације захтева који подносим.

Сагласност наплатне службе да су измирена дуговања (попуњава наплатна служба):

Попуњен и потписан образац је потребно доставити:

- поштом или лично на адресу ЈЕП "Топлана" Краљево - Цара Лазара 52А, 36000 Краљево

или,

- попуњено, потписано и скенирано путем електронске поште на адресу office@toplanakv.rs

Подносилац захтева

(својеручни потпис)
_________________

(име и презиме власника из евиденције)

(адреса објекта)

(име и презиме контакт особе)

Тип објекта
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