Veslacka 2—4, 10000 Zagreb

PODZEMNO SKLADISTE PLINA

Zahtjev za rezervaciju standardnog paketa skladiSnog kapaciteta
(dalje u tekstu: SBU) na godisSnjoj razini

Podnositelj zahtjeva —
Korisnik sustava skladista plina:

EIC oznaka:

OIB/ VAT ID:

Naziv, sjediste i adresa podnositelja zahtjeva (drzava/grad/postanski broj/ulica/kuéni broj):

Registarski broj 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-posta:

Osoba za nominacije i operativne
kontakte (0-24):

Prezime, ime:

Telefon i telefaks:

Mobitel:

E-posta:

Veza na ugovor o skladiStenju plina:

[broj ugovora] od [datum]

(ne popunjava se prilikom podnoSenja prvog zahtjeva)

Ugovorno razdoblje: Od: Do:
Vrsta rezervacije: godisnja
Naziv i adresa:
Voditelj bilanéne skupine: OIB:
EIC oznaka:
Datum podnoS$enja zahtjeva:
Broj zahtjeva: Popunjava Operator
SkladiSna godina 2014./2015. | 2015./2016. | 2016./2017. | 2017./2018. | 2018./2019.

Zahtijevani broj SBU-a*:

Minimalni obvezujuci broj SBU-a

*Godisnji broj zahtijevanih SBU-a mora biti manji od raspolozZivog broja SBU-a koje je objavio Operator

Potpis odgovorne osobe Korisnika:




