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DATUM: _______________

K r a g u j e v a c

Z A H T E V

za popravku cirkulacione pumpe
1. podstanice

2. primarnog cevovoda

Potrebno je da izvršite popravku cirkulacione pumpe u ulici 

_______________________________________________________.
Troškove popravke (remonta) snosićemo (platićemo), a prema fakturi koja će nam biti dostavljena u predviđenom roku.

Broj pumpe: _________________                         PODNOSILAC ZAHTEVA,

Tip pumpe: __________________                      __________________________









      (ime i prezime, pečat)

Magacioner: __________________                     __________________________








                       (ulica i broj)






                   _______________________________










      (telefon)
IZ.09.25 (IP.09.10)
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