
Zahtjev za privremeni prijenos novog ugovora o opskrbi električnom energijom za 
krajnjeg kupca

1 PRENOSITELJ 

Ime i prezime/naziv: ___________________________________________________________________________________________________ 

Adresa stanovanja/sjedište (naselje, ulica, kućni broj): ______________________________________________________________________ 

Mjesto: ______________________________________________________________ Poštanski broj: __________________________________ 

Kontakt telefon: ______________________________________ E-mail adresa: ___________________________________________________ 

OIB: _________________________________________________ 

2 PRIMATELJ 

Ime i prezime/naziv: ___________________________________________________________________________________________________ 

Adresa stanovanja/sjedište (naselje, ulica, kućni broj): ______________________________________________________________________ 

Mjesto: ______________________________________________________________ Poštanski broj: __________________________________ 

Kontakt telefon: ______________________________________ E-mail adresa: ___________________________________________________ 

OIB: _________________________________________________ 

3 PRIMANJE RAČUNA  

Način dostave računa:  

 papirnati račun na adresu

 elektronski (PDF) račun (uz prethodnu aktivaciju portala Moj GEN-I) 

Adresa dostave računa, ukoliko je različita od mjesta stanovanja/sjedišta Primatelja (naselje, ulica, kućni broj):  

_____________________________________________________________________________________________________________________ 

Mjesto: ______________________________________________________________ Poštanski broj: __________________________________ 

4 PODACI O OBRAČUNSKOM MJERNOM MJESTU 

Broj obračunskog mjernog mjesta: ______________________________________ 

Distribucijsko područje u HEP ODS-u: ____________________________________________________________________________________ 

Adresa mjernog mjesta (naselje, ulica, kućni broj): _________________________________________________________________________ 

Mjesto: ______________________________________________________________ Poštanski broj: __________________________________ 
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Trenutni tarifni model: _______  PLAVI (jednotarifno) __________BIJELI (dvotarifno) __________CRVENI (dvotarifno sa snagom) 

Stanje brojila:    VT (viša tarifa) _____________        NT (niža tarifa) ______________    JT (jedinstvena tarifa) _______________________ 

Datum očitanja: ____________________ 

Uzimaju se u obzir podaci upisani u ispunjenom Zahtjevu za privremeni prijenos prigovora za korištenje mreže. 

Datum početka primjene Ugovora: ___________________________________ 

Svojim potpisom svjestan sam i potvrđujem da Opskrbljivač udovoljava ovom Zahtjevu za privremeni prijenos ugovora o opskrbi 
električnom energijom za krajnjeg kupca samo pod uvjetom da do trenutka potpisivanja ovog Zahtjeva za privremeni prijenos, 
Prenositelj ima prema zaključenom Ugovoru za opskrbi podmirene sve financijske obveze prema GEN-I Hrvatska d.o.o. i ODS-u. 
Istovremeno, svjestan sam i potvrđujem da su u cijelosti podmirene sve novčane obveze prema  GEN-I Hrvatska d.o.o. i ODS-u nastale 
do početka primjene Ugovora o prijenosu, uvjet za valjanost Ugovora o prijenosu. 

Svojim potpisom potvrđujem da sam upoznat/a i prihvaćam odredbe Ugovora o opskrbi, važeće Uvjete opskrbljivača za opskrbu 
električnom energijom, Pravila o promjeni opskrbljivača električnom energijom te Opće uvjete za korištenje mreže i opskrbu 
električnom energijom. 

Svojim potpisom dopuštam opskrbljivaču GEN-I Hrvatska d.o.o. korištenje navedenih podatka u svrhu obrade zahtjeva i pružanja 
tražene usluge.  

Mjesto: ____________________________________________________ Datum: ____________________________________ 

Oznaka i potpis Prenositelja: ____________________________________________________________________________ 

Oznaka i potpis Primatelja: _____________________________________________________________________________ 
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