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ЗАХТЕВ ЗА ИЗДАВАЊЕ ОДОБРЕЊА ЗА ПРИКЉУЧЕЊЕ 

ЗА СТАМБЕНИ ПРОСТОР 

 

 

 

1. ПОДАЦИ О ПОДНОСИОЦУ ЗАХТЕВА: 

Име и презиме:_____________________________________ЈМБГ:_________________________ 

Адреса: ул: _________________________________________ бр: __________________________ 

Место: ___________________________________________________________________________ 

Телефон:_________________________е-маил:__________________________________________ 

 

2. ПОДАЦИ О ОБЈЕКТУ: 

Место: _______________________________Улица и број:_________________________________  

Укупно очекивани капацитет:_________________________________________________________ 

Укупно очекивана грејна површина: ___________________________________________________ 

Шифра ___________________________________________________________________________ 

 

 

НАПОМЕНА: 

1. Издавање одобрења за прикључење власнику/инвеститору се доставља информација о томе да ли 

постоји или не постоји могућност прикључења на дистрибутивни систем,како би власник/инвеститор могао 

да планира други вид загревања објекта.Издато одобрење за прикључење важи 2 године,а може се 

продужити на оправдан захтев власника/инвеститора.Ако су издати услови уврштени у неки документ вишег 

реда(локацијски услови,грађевинска дозвола и сл.),онда Услови важе док важи документ вишег реда 

2.Лични подаци власника стамбеног простора који су саставни део овог Захтева биће коришћени у складу 

са Законом о заштити података личности и користиће се искључиво у пословне сврхе ЈКП“Градска 

топлана“Пирот за потребе остваривања права из овог Захтева; 

3. Овај Захтев биће саставни део матичне евиденције купаца у пословним књигама ЈКП „Градска 

топлана“Пирот. 

 

 

 

 

      Подносилац Захтева  __________________________ 

 

      Бр.личне карте ________________________________                                                                                

  


