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____________________________________ 

Ime i prezime korisnika / Naziv pravnog lica 
 

__________________________________ /__________ /___________ /_________ 

 Adresa               kućni broj      broj sprata      broj stana 
 

__________________________________ 

                   Šifra korisnika 
  

__________________________________ 

                   Kontakt telefon 

 

  

Molim da izvršite pregled unutrašnjih instalacija grijanja: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 _____________________________ 

Potpis podnosioca zahtjeva 

(čitko ime i prezime) 

 

Zenica,  ________________ godine JMBG: _______________________ 

 

 

Opis pregleda: 


