	ОБРАЗАЦ БР. 16

	РАСПОДЕЛА УТРОШЕНЕ ВОДЕ И УСЛУГА КАНАЛИЗАЦИЈЕ (ЗАЈЕДНИЧКИ ВОДОМЕР - КУЋЕ)

	Матични број водомера:
	 

	Улица и број, место:
	 

	ПОЧЕВ ОД МЕСЕЦА _______ ГОДИНЕ __________ ПА НА ДАЉЕ
РАСПОДЕЛУ УТРОШЕНЕ ВОДЕ И УСЛУГА КАНАЛИЗАЦИЈЕ ПОТРЕБНО ЈЕ ВРШИТИ ПО СЛЕДЕЋЕМ БРОЈУ ЧЛАНОВА:

	Шифре објекта и број чланова по шифрама објекта
	шифра објекта:
|_|_|_|_|_|_|_|
|_|_|_|_|_|_|_|
|_|_|_|_|_|_|_|
|_|_|_|_|_|_|_|
|_|_|_|_|_|_|_|
|_|_|_|_|_|_|_|
	број чланова:
_____
_____
_____
_____
_____
_____
	потпис корисника/власника:
__________________________
__________________________
__________________________
__________________________
__________________________
__________________________

	
	
	
	
	

	потписани корисници/власници објеката гарантују истинитост и дају сагласност за обраду података
	

	Име контакт особе:
______________________________________
	Контакт телефон:
__________________
	Датум подношења:
____________________
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