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                                                       Obrazac HOPS-KO1
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

	
Hrvatski operator prijenosnog sustava d.d.
Kupska 4
10000 Zagreb
Sektor za razvoj, priključenja, izgradnju i upravljanje imovinom


HOPS-KO1
ZAHTJEV ZA ISPLATU NOVČANE NAKNADE
PRIKLJUČENJE KRAJNJEG KUPCA NA  PRIJENOSNU MREŽU

Označiti osnovu zahtjeva za isplatu novčane naknade:
  
[bookmark: _GoBack]☐ Vrijeme rješavanja zahtjeva za izdavanje Elaborata optimalnog tehničkog rješenja priključenja (EOTRP) za priključenje građevine krajnjeg kupca, za priključnu snagu veću od 20 MW (1)1
☐  Vrijeme rješavanja zahtjeva za izdavanje elektroenergetske suglasnosti (EES) (2)2

	PODACI O KRAJNJEM KUPCU

	Naziv subjekta:
	[]

	Adresa sjedišta:
	[]

	Adresa za dostavu pošte:
(ako se razlikuje od adrese sjedišta):
	[]

	Osobni identifikacijski broj (OIB):
	[]

	Ime i prezime osobe ovlaštene za zastupanje:
	[]

	IBAN broj:
	[]

	Osoba za kontakt:
	[]

	Kontakt e-mail:
	[]

	Kontakt telefon:
	[]



Obavezni prilozi 1,2:
☐   Dokaz o uplati po ponudi za izradu EOTRP-a br. ___________________________________
☐   Dokaz o podnošenju zahtjeva za izdavanje EES (urudžbeni broj, povratnica)

Napomene:
*Svojim potpisom potvrđujem da se, ukoliko se utvrdi da je zahtjev za novčanom naknadom opravdan, a nisam dostavio/la informaciju o IBAN broju, isplata novčane naknade izvrši putem poštanske uputnice. 
* Svojim potpisom potvrđujem da sam upoznat/a s Općim uvjetima za korištenje mreže i opskrbu električnom energijom (NN 85/15) i Cjenikom nestandardnih usluga Hrvatskog operatora prijenosnog sustava d.d. 
* Svojim potpisom potvrđujem da sam upoznat/a s Uvjetima kvalitete opskrbe električnom energijom te ih u cijelosti prihvaćam. 
* Svojim potpisom dopuštam Hrvatskom operatoru prijenosnog sustava d.d. korištenje navedenih podataka u svrhu obrade ovog Zahtjeva te za pružanje usluga traženih ovim Zahtjevom. Nepotpuni zahtjevi neće se uzimati u obradu.

 1 Za zahtjeve (1) obavezno priložiti dokaz o uplati po ponudi za izradu EOTRP-a, te upisati broj ponude 
 2 Za zahtjev (2) obavezno priložiti dokaz o podnošenju zahtjeva za izdavanje EES 

	Mjesto
	Datum
	Potpis i pečat ovlaštene osobe
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