
Sistemski broj objekta*

Šifra mjernog mjesta

Adresa mjernog mjesta

2. stanje vodomjera prilikom sanacije kvara
3. stanje vodomjera na dan podnošenja zahtjeva

Ostalo:

Ispunjeni obrazac potrebno je dostaviti:

Kratki opis kvara:

Šifra kupca

Podatci o 
mjernom 
mjestu

Podatci o 
korisniku/      
obvezniku

E-mail

Osoba za kontakt
Ime i prezime

Mobitel/Telefon

Vodoopskrba i odvodnja d.o.o.- Poslovna jedinica Jastrebarsko, Ulica dr.Franje 
Tuđmana 47,10450 Jastrebarsko

Služba prodaje

Odjel za odnose s korisnicima

Kontakt e mail:  info@vode-jastrebarsko.hr 

ZAHTJEV/ZAMOLBA KOMISIJI ZA OTPIS VODNIH USLUGA

* Odnosi se na zasebne uporabne cjeline u stambenim zgradama

Zahtjevu je potrebno priložiti:

1. račun ovlaštenog vodoinstalatera koji je otklonio kvar ili račun prodajnog mjesta gdje je kupljen materijal utrošen za 
otklanjanje kvara

1. osobno  na adresu: Vodoopskrba i odvodnja d.o.o.- Poslovna jedinica Jastrebarsko, Ulica dr.Franje Tuđmana 47,10450 
Jastrebarsko
2. poštom na adresu: Vodoopskrba i odvodnja d.o.o.- Poslovna jedinica Jastrebarsko, Ulica dr.Franje Tuđmana 47,10450 
Jastrebarsko
3. na e-mail: info@vode-jastrebarsko.hr

Zagreb,  dne.     

(Potpis podnositelja zahtjeva)*

Ime i prezime korisnika, 
naziv obrta/tvrtke

Adresa korisnika

OIB



*Izjava podnositelja/podnositeljice Zahtjeva: Izjavljujem pod materijalnom i kaznenom odgovornošću da su svi podaci

koje sam naveo/navela točni te preuzimam svu odgovornost za posljedice navođenja netočnih podataka.

Upoznat/upoznata sam s Politikom privatnosti te ostalim politikama i pravilima zaštite osobnih podataka koje provodi

Vodoopskrba i odvodnja d.o.o. objavljenim na web stranici www.vio.hr te izjavljujem da sam ista pročitao/pročitala

prilikom podnošenja zahtjeva. Suglasan/suglasna sam s prikupljanjem mojih gore navedenih osobnih podataka u

odabranu svrhu.
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