



ЗАХТЕВ 
ЗА ЗАКЉУЧЕЊЕ УГОВОРА О ПОТПУНОМ СНАБДЕВАЊУ ЕЛЕКТРИЧНОМ ЕНЕРГИЈОМ
 - ГАРАНТОВАНО СНАБДЕВАЊЕ
	Пословно име:

	Законски заступник:

	Адреса седишта:

	Поштански број и место:

	ЈМБГ:
	ПИБ:
	Матични број:

	Број текућег рачуна:
	Банка:

	Контакт телефон:

	Електронска адреса:

	У систему ПДВ-а:                   □   ДА                        □   НЕ




Физичко лице                                                      Правно лице/предузетник (подаци из АПР)

	Име и презиме:

	Улица и број:

	Поштански број и место:
	ЈМБГ:

	Електронска адреса:
	Контакт телефон:


Дајем сагласност и пристанак да ЕПС АД Београд моје личне податке може обрађивати, у складу са Законом о заштити података о личности.

Подаци за доставу рачуна
	Улица и број:
	Поштански број:

	Место:
	Електронска aдреса:



Основ за закључење уговора:
1. прикључења објекта на дистрибутивни систем
2. [bookmark: _GoBack]промене власништва или коришћења објекта по другом основу*

Подаци о месту/местима примопредаје
	1. ЕД број:
	Наплатни број:
	Шифра места примопредаје (ПОД број):

	Адреса:
	Број:

	Место:
	Поштански број:



	2. ЕД број:
	Наплатни број:
	Шифра места примопредаје (ПОД број):

	Адреса:
	Број:

	Место:
	Поштански број:



Уз попуњен захтев прилажем следећа документа:

1. Документа за идентификацију
2. Одобрење за прикључење, односно услови за пројектовање и прикључење, односно потврда кориснику дистрибутивног система о спремности за прикључење - у случају закључења уговора за нови објекат
________________________________________________________________________________________
3. *Доказ о стеченом правном основу за упис права својине над објектом или делом објекта или доказ о стицању права коришћења објекта
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
4. Потврда да је купац у систему ПДВ (у случају да јесте)


         	    	                     						      Подносилац захтева
	 
QF-GS-001.01
                                     						             ___________________________                                                  







