
DODATAK 2

DA/NE

od:

m

dd/mm/gggg

navesti sadržaj i oblik (TR; pdf; dwg...)

Adresa Operatora korisnika:

Kontakt osoba:

Specifikacija tražene trase

Naziv Operatora korisnika:

OIB:

Telefon; e-mail:

Prema TR-u broj:

Prilog:

Operator korisnik naručuje izradu tehničkog rješenja od HT-a:

                    

Izvođač/podizvođač radova:

adresa, grad

Procijenjena duljina trase:

Podnositelj zahtjeva:

Tip i promjer kabela:

Ime i prezime:

Potpis:

podnositelj zahtjeva svojim potpisom potvrđuje točnost i 

potpunost podataka navedenih u ovom zahtjevu

Lokacije nastavaka / smještaj rezervnih 

dužina:

Podaci o podnositelju zahtjeva

ZAHTJEV ZA UGOVARANJE 

 ZAJEDNIČKOG KORIŠTENJA ELEKTRONIČKE KOMUNIKACIJSKE INFRASTRUKTURE I DRUGE POVEZANE OPREME 

(KABELSKE KANALIZACIJE) HT-A

Datum zahtjeva:

upisuje HT

HT ID zahtjeva:

adresa, grad, područje

Planirani početak zajedničkog korištenja:   od

dd/mm/gggg

Ulice kojima prolazi trasa (ili druge 

oznake):

naziv 

ime, prezime, kontakt telefon

Završna lokacija:

Odgovorna osoba:

Početna lokacija:


