HT

ZAHTJEV ZA INSTALIRANJE UREDAJA U PROSTORIJAMA HT-a

PODACI O KORISNIKU

Ime, ime roditelja, prezime, dodatak uz
ime/*Naziv tvrtke

B N T O 0 O

Adresa prikljuc¢ka/postanski broj ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

*Adresa sjedista/postanski broj ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

#ID broj N T O O O

*PDV broj L L[] | | | Sifadelatmosti | | | | | |

*Transakcijski racun i poslovna banka

*Zakonski zastupnik (ime i prezime, | | | | | | | | | | | | | |
JMB)

*Adresa zakonskog zastupnika /Mjesto | | | | | |

OSOBA ZA KONTAKT | ADRESA ZA DOSTAVU RACUNA

Imei prezime

Telefon/ Fax/Mobitel/E-mail

Adresa za dostavu racuna D adresa sjedista D adresa prikljucka I:l druga (upisati ispod)

Adresa/Mjesto ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

LOKACIJA UREDAJA
Naziv HT objekta
Mikrolokacija

Korisnikova oznaka

Vremenski period koristenja
VRSTA UREDAJA

Tip uredaja i proizvodac
Atest

dimenzije (m)
tezina (kg)
UREDAJI ZA NAPAJANJE
Tip ispravljaca

Tip AKU baterije

Napon i struja (V/A)

Potro3nja

ANTENSKI SUSTAV

Tip uredaja i proizvodac

Atest

Frekv. opseg/polarizacija

Gabariti

Dozvola za frekv.

dimenzije (m)
tezina (kg)

Gabariti

Mikrolokacija antena

UZEMLJENJE

Nacin i izvodac

Mjesto i datum podnosenja zahtjeva ** za korisnika za HT MOSTAR

**Potpisom potvrdujem to¢nost i potpunost podataka navedenih u ovom zahtjevu, potvrdujem da sam upoznat s Op¢im uvjetima HT Mostar o
pruzanju telekomunikacijskih usluga te ih u cijelosti prihva¢am

Obrazac 12/09



