
KOMUNALIJE d.o.o.NOVALJA 53291 Novalja Čiponjac jug 6 ,MB: 324 823 0IB:76954479056 

Telefon:053 663 750 fax: 053 663 292 IBAN: 23400091110069071 

 

Novalja,  

 

ZAHTJEV  

ZA PROVJERU ISPRAVNOSTI VODOMJERA 

/ na temelju članka 73. Općih i tehničkih uvjeta isporuke vodnih usluga Komunalija d.o.o.Novalja / 

 

 

 

Ime i prezime korisnika/ podnositelj zahtjeva: ____________________________________ 

 

Šifra korisnika:                                                 ____________________________________ 

 

Redoslijed očitanja:                                          ____________________________________ 

 

Serijski broj vodomjera:                                   ____________________________________ 

 

Veličina vodomjera / cola-“)                            ____________________________________ 

 

Datum zadnje redovne ovjere:                          ____________________________________ 

 

Lokacija/ adresa objekta:                                 ____________________________________ 

 

Oib korisnika:                                                   ____________________________________ 

 

Kontakt korisnika:                                            ____________________________________ 

 

Vodomjer izvađen dana:                                   ____________________________________ 

 

 

Molim Naslov da izvrši provjeru ispravnosti vodomjera kod ovlaštenog servisera, te 

izjavljujem da sam suglasan da ću snositi troškove postupka provjere ispravnosti vodomjera 

ukoliko se utvrdi da je isti ispravan. 

 

Ako se utvrdi neispravnost vodomjera troškove postupka provjere snosit će javni isporučitelj 

vodnih usluga te se obvezuje  izvršiti korekciju računa, sukladno članku 54. Općih i tehničkih 

uvjeta isporuke vodnih usluga. 

 

 

Potpis ovlaštene osobe                                                                                 Podnosilac zahtjeva: 

Javnog isporučitelja vodnih usluga: 

 

 

 

 

 

__________________                                                                                   ________________ 


