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Br. obrasca: Z-SBU- 001/2017 

Zahtjev za rezervaciju standardnog paketa skladišnog  
kapaciteta (dalje u tekstu: SBU-a)   

Podnositelj zahtjeva -                   – 
Korisnik sustava skladišta plina 

EIC oznaka: 

OIB/ VAT ID: 

 

 

[Naziv, sjedište i adresa podnositelja zahtjeva; država/grad/poštanski broj/ulica/kućni broj] 

Registarski broj važeće dozvole za obavljanje energetske 
djelatnosti i datum izdavanja 

 

Odgovorna osoba 
Prezime, ime: 

Telefon i telefaks: 

Osoba za komercijalne kontakte   

Prezime, ime: 

Telefon i telefaks: 

Mobitel:  

E-pošta: 

Osoba za nominacije i operativne 
kontakte (0-24) 

Prezime, ime: 

Telefon i telefaks: 

Mobitel:  

E-pošta: 

Veza na važeći ugovor o skladištenju plina  [broj ugovora i datum potpisa]   

Ugovorno razdoblje Od: Do: 

Vrsta rezervacije godišnja 

Voditelj bilančne skupine  

Naziv i adresa: 

OIB: 

EIC oznaka: 

Datum podnošenja zahtjeva  

Broj zahtjeva   [Popunjava Operator] 
 

 

Skladišna godina 2017. 2018. 2019. 2020. 2021. 

Zahtijevani broj SBU*      

Minimalni obvezujući broj SBU      

*Godišnji broj zahtijevanih SBU-a ne može biti veći od broja raspoloživih SBU-a koje je objavio Operator 

Ponuda temeljem ovog  zahtjeva je obvezujuća 

 

     Potpis odgovorne osobe Korisnika: 

 

    MP 


