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DATUM: _______________

K r a g u j e v a c

Z A H T E V       Br._______
za popravku sekundarne instalacije

Potrebno je izvršiti popravku (zamenu) _________________________________

                                                                                   (opis neispravnosti)

u ulici _______________________________________ stan broj __________.

Troškove popravke navedene neispravnosti snosićemo (platićemo) u iznosu koji bude dat fakturom.

Opis neispravnosti: __________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

         POSLOVOĐA,                                             PODNOSILAC ZAHTEVA,

______________________                                ___________________________









       (Ime i prezime, pečat)








    ________________________________









                   (ulica)








    ________________________________

IZ.09.22 (IP.09.10
)                                                                                  (telefon)
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