VODOOPSKRBA | ODVODNJA d.o.o.- Poslovna jedinica Jastrebarsko
Ulica dr.Franje Tudmana ,10450 Jastrebarsko

ZAHTJEV ZA POVRAT/PREKNJIZENJE PREPLATE

Popunjen i potpisan obrazac Zahtjeva molimo dostavite na jednu od sljedeéih adresa: 1.) na e mail adresu: info@vode
jastrebarsko.hr, 2.) na adresu VODOOPSKRBA | ODVODNJA d.o.o0.- Poslovna jedinica Jastrebarsko, Ulica dr.Franje Tudm

10450 Jastrebarsko
A) povrat preplate* B) preknjizenje preplate*
(*zaokruziti vrstu zahtjeva)
Ime i prezime
oIB*

Adresa kupca

Sifra kupca
Sistemski broj objekta
Podatci o
podnositelju |Sistemski broj obveznika
zahtjeva

Sifra mjernog mjesta

IBAN*

Broj mobitela

E-mail

Iznos za povrat/preknjizenje
preplate

Temeljem popunjenog Zahtjeva, Vodoopskrba i odvodnja d.o.o. ¢e podnositelju/podnositeljici Zahtjeva izvrsiti povrat prepl:
navedeni broj bankovnog racuna, odnosno izvrSiti preknjiZzenje preplate na nepodmirene racune. Zadrzavamo pravo korekciji
povrata/preknjizenja preplate nakon uvida u knjigovodstvenu dokumentaciju

* Napomena: Zahtjev bez OIB-a i IBAN-a podnositelja/podnositeljice Zahtjeva nece se uzeti u razmatranje i daljnju
obradu

Izjava podnositelja/podnositeljice Zahtjeva: Izjavljujem pod materijalnom i kaznenom odgovorno$éu da su svi podaci koje

naveo/navela tocni te preuzimam svu odgovornost za posljedice navodenja neto¢nih podataka. Upoznat/upoznata sam s P

privatnosti te ostalim politikama i pravilima zastite osobnih podataka koje provodi Vodoopskrba i odvodnja d.o.o. objavljenim

stranici www.vio.hr te izjavljujem da sam ista procitao/procitala prilikom podnoSenja zahtjeva. Suglasan/suglasna sam s priku
mojih gore navedenih osobnih podataka u odabranu svrhu.

U Zagrebu,

(upisati datum)

Potpis podnositelja/podnositeljice Zahtjeva:

Popunjava Vodoopskrba i odvodnja d.o.o.- Poslovna jedinica Jastrebarsko
Provjerio/la podatke
Datum:
Ime i prezime:
Potpis:
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