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Јавно комунално предузеће „Новосадска топлана“ Нови Сад			Шифра делатности: 3530
Владимира Николића 1, 21000 Нови Сад			Матични број: 08038210; ПИБ: 100726741
Тел: (+381 21) 4881-101; Факс: 4881-253			Рачун: 160-121608-69 (Banca Intesa)
[bookmark: OLE_LINK7][bookmark: OLE_LINK8][bookmark: OLE_LINK9]Кориснички центар (тел.): 0800 100 021	            		            105-800199-85 (AIK Banka)
e-mail: toplana@nstoplana.rs, web: www.nstoplana.rs	            	            	            200-3262470101001-84 (Поштанска штедионица)

[bookmark: _Hlk69183138]ЗАХТЕВ ЗА ЗАТВАРАЊЕ ТОПЛЕ ПОТРОШНЕ ВОДЕ (ТПВ) 
 
 ____________________________________________ _______ _______ 
	(улица и број) 	(спрат) 	(број стана) 
 
Власник стана/локала: _____________________________________________________________ 
Затварање је потребно због:  
1. прикључења инсталације ТПВ у стану/локалу на постојећу кућну инсталацију. 
2. извођења радова на инсталацији топле потрошне воде (ТПВ). 
3. замене вентила на инсталацији топле потрошне воде (ТПВ). 
4. цурења из вентила или инсталација. 
 
	Почетак радова на инсталацији ТПВ 	______________ , у __________ часова. 
	Завршетак радова на инсталацији ТПВ 	______________ , у __________ часова. 
[bookmark: _GoBack]Завршетак радова обавезно пријавити на бројеве телефона: 0800-100-021 или 4881-105! 
  	 
После датума који је наведен као датум завршетка радова, сматрамо да су радови на инсталацији ТПВ завршени и ДА ЈЕ ИНСТАЛАЦИЈА СПРЕМНА ЗА ПУШТАЊЕ ТПВ. 
 
Захтев поднео: 
 
	Име и презиме: 	   __________________________________
	Адреса: 	    _____________________________________  
	Број телефона: 	    __________________________________
     Број личне карте:  	___________________________________ 
     Потпис: 		_____________________________________ 
 	 	 
	Радове изводи: 	___________________________________ 	Захтев одобрио: 
(име и презиме) 

 	______________________________________________________ 	__________________________________ 
(адреса, број телефона) 
 
Датум подношења захтева: ____________________
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