
  

                                       БРОЈ: ____________ 

 

                                          У Сомбору,  ____________ 

   (датум)  

Извођење:                                                                                                                                                           
Ископ:                                                                                                                                                                                         

 

Монтажа и затрпавање:  

 

 

 

 

 
 

 

 

 

Подаци о власнику објекта : 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ПРЕДМЕТ:             Захтев за: 
        (заокружити број испред) 

 

1. прикључење на градски водовод 

2. измештање/реконструкција водоводног прикључка  

а) демонтажа прикључка_______________________ 

б) демонтажа водомера ________________________        

3. прикључење на канализацију за отпадне воде 

4. измештање/реконструкција канализационог прикључка 

5. заједничко прикључење на канализацију за отпадне воде 

са:______________________________________________ 
 

Објекат који желим прикључити налази се на адреси: 

 

                                                                              

 

Објекат који се прикључује  користиће се за: 
 

1. становање 

2. пословни простор ___________________________________ 

                                                     (навести делатност) 
 

 

 

 
          Подносилац захтева, 

 

        ______________________________________ 

                                                                                                                                   (потпис)    

 

 

 

_______________________________________________________________________________ 

Име и презиме:             __________________________________                      

Матични број:               __________________________________ 

Број личне катре:          __________________________________ 

Адреса из личне катре: __________________________________ 

Контакт телефон:          __________________________________ 

Потрошачки број:          __________________________________       

 


