
 

 

                                       ZAHTJEV ZA IZRADU VODOVODNOG PRIKLJUČKA                                   OB-100-1 

 

      Podnositelj zahtjeva: 

 ____________________________ 

 Ime i prezime/naziv tvrtke 

 

 ____________________________ 

 Adresa prebivališta/sjedišta 

 

 ____________________________ 

 Adresa za dostavu računa 

 

 ____________________________ 

 OIB 

 

Tel./mob.: ______________________ 

e-mail:_________________________ 

U sustavu PDV-a:   DA   -   NE 

Molim Naslov da odobri izradu kućnog – industrijskog  

adresi …………………………………………………………………….. (kod kućnog broja ……….…………………..) 

grad/općina …………………………………………….…………………………………………………………………... 

Priključak bi se izveo za k.č. …………………………………… k.o. ………….…....……..…………………………….. 

Ovime ujedno izjavljujem da sam upoznat-a sa svim svojim obvezama, kao što su rješavanje imovinsko pravnih odnosa 

za izradu novog priključka te podmirenje svih dospjelih novčanih obveza prema Vodovodu Labin d.o.o. 

 

Prilog:  

a)– Akt kojim se dozvoljava gradnja (potvrda sa katastra da je 

građevina izgrađena do 15. veljače 1968. g.) 

b) – projektna dokumentacija 

c) – dokaz o vlasništvu-važeći zemljišno knjižni izvadak  

d) – kopija katastarskog plana i izvadak iz  posjedovnog lista 

e) – kopija osobne iskaznice – za fizičke osobe (domaćinstva) 

f) – kopija obrtnice – izvatka iz sudskog registra 

g)-punomoć/specijalna punomoć

 

U slučaju kada ima više vlasnika treba priložiti Izjavu ovjerenu kod javnog bilježnika kojom se ovlašćuje jedan od 

vlasnika da zaključi Ugovor o isporuci vodnih usluga. Izjava treba sadržavati: ime i prezime, OIB, adresu prebivališta za 

fizičke osobe, odnosno naziv tvrtke, OIB i adresu sjedišta za pravne osobe. 

 

Labin, _______________________  _______________________________ 

 Potpis podnositelja zahtjeva/opunomoćenika 
Ispunjava Vodovod Labin d.o.o.: 

Priključak na građevine javne odvodnje:   DA   -   NE  ;    Uređaj:   DA   -   NE 

Ugovor o priključenju – broj i datum:________________________ 

Napomena: 


