
IME I PREZIME (IME RODITELJA) 

ILI NAZIV PRAVNE OSOBE

OD/ID/PDV       

BROJ

ADRESA – SJEDIŠTE TELEFON

E-MAIL ADRESA 

ADRESA DOSTAVE OBAVIJESTI

ZAKONSKI ZASTUPNIK

ŠIFRA MJERNOG MJESTA

BROJ UGOVORA O KORIŠTENJU 

DISTRIBUCIJSKE MREŽE

LOKACIJA OBJEKTA/ADRESA

Obrazac ZODS5

ZAHTJEVI ZA PRUŽANJE NESTANDARDNIH USLUGA - KRAJNJI KUPAC 

(ZAMJENA I KONTROLA BROJILA)

  PODATCI O ZAHTJEVU 

VRSTA ZAHTJEVA 

(odgovarajuće popuniti 

oznakom „X“)

Zahtjev zaprimljen u DEE / DP-Pogon________________________ Poslovnica Elektro________________ Datum:_____________  Broj: ____________

NAPOMENA:

Potpis i pečat _________________

  PODATCI O OBJEKTU

   PODNOSITELJ ZAHTJEVA (priložiti opću dokumentaciju podnositelja zahtjeva)

Ime i prezime podnositelja zahtjeva/opunomoćenika______________________________________

KONTROLA IZRAVNOG BROJILA KRAJNJEG KUPCA ISPITNIM UREĐAJEM

KONTROLA POLUIZRAVNIH  I NEIZRAVNIH BROJILA KRAJNJEG KUPCA ISPITNIM UREĐAJEM

KONTROLA ISPRAVNOSTI PRIKLJUČKA I MJERNOG MJESTA KRAJNJEG KUPCA

KONTROLA ISPRAVNOSTI BROJILA KRAJNJEG KUPCA PRIJENOSNIM ISPITNIM UREĐAJEM (višednevna,
poluizravno i neizravno mjerenje)

ZAMJENA BROJILA KRAJNJEG KUPCA I VJEŠTAČENJE OD ZAVODA ZA MJERITELJSTVO IZRAVNO 
MJERENJE, KLASA TOČNOSTI 2 (plaća kupac ako je brojilo ispravno)

ZAMJENA JEDNOFAZNOG INDUKCIJSKOG BROJILA ELEKTRONIČKIM BROJILOM NA ZAHTJEV KUPCA NA 
TRANSFORMATORSKOM PODRUČJU KOJE NIJE U SUSTAVU DALJINSKOG OČITANJA

ZAMJENA TROFAZNOG INDUKCIJSKOG BROJILA ELEKTRONIČKIM BROJILOM NA ZAHTJEV KUPCA NA 
TRANSFORMATORSKOM PODRUČJU KOJE NIJE U SUSTAVU DALJINSKOG OČITANJA

OSTALO ____________________________________________________________________________

ZAMJENA BROJILA KRAJNJEG KUPCA I VJEŠTAČENJE OD ZAVODA ZA MJERITELJSTVO POLUIZRAVNO I 
NEIZRAVNO MJERENJE, KLASE TOČNOSTI 1 ZA AKTIVNU ENERGIJU, KLASA TOČNOSTI 2 ZA REAKTIVNU 
ENERGIJU (plaća kupac ako je brojilo ispravno)
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