
DODATAK 10

Adresa Operatora korisnika:

Naziv Operatora korisnika:

OIB:

Kontakt osoba:

Specifikacija tražene trase

Telefon:

e-mail:

                    

adresa, grad

Podnositelj zahtjeva:

Ime i prezime:

Potpis:

podnositelj zahtjeva svojim potpisom potvrđuje točnost i 

potpunost podataka navedenih u ovom zahtjevu

Promjer kabela:

Podaci o podnositelju zahtjeva

ZAHTJEV ZA DOSTAVU INFORMACIJA O TRASAMA EKI

Datum zahtjeva:

upisuje HT

HT ID zahtjeva:

Završna lokacija:

Početna lokacija:
adresa, grad

Ulice kojima prolazi trasa (ili druge 

oznake):


