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ЗАХТЈЕВ ЗА ДОСТАВУ РАЧУНА ПУТЕМ ЕЛЕКТРОНСКЕ ПОШТЕ
· Подаци о кориснику
Назив предузећа: _____________________________________________________________

Контакт особа: ________________________________________

Контакт телефон: ________________________________________

ПИБ: __________________________________________________

ЈИБ: __________________________________________________

Адреса (улица и број): ________________________________________________________

Mjesto: 70270 ШИПОВО
Рачун за комуналне услуге ће се достављати на следећу е-маил адресу:
__________________________________________________________________________________

· Корисник комуналне услуге је дужан да на одговарајући начин обавјести даваоца услуга о било каквој промјени личних и идентификационих података наведених у захтјеву, одмах, најкасније у року од 10 дана од настале промјене.У противном, уколико из овог разлога буде онемогућена комуникација са претплатником, сматраће се да је достава свих е-писама од стране даваоца услуга претплатника уредно извршена.

· Корисницима комуналне услуге доставе рачуна електронским путем, ЈКП Шипово доо неће достављати рачуне коришћењем поштанских услуга.

· Корисник  је упознат и сагласан са условима доставе рачуна.  

Датум: ......................................................                                                                 ....................................................................
                                                                                                                                              Потпис подносиоца захтјева
                                                                                                    М.П.

Овлашћена особа:.........................................................                                                  ........................................................

                                                                                                                                                  Датум и бр. документа

