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Ime i prezime/naziv podnositelja GRADAVUKOVARA

Za vodoopskrbu i odvodnju
Jana Bate 4, 32010, Vukovar

Adresa
- Datum zaprimanja
e-mail
Broj zahtjeva
Telefon

ZAMOLBA ZA IZDAVANJE POTVRDE O KOLICINI

UTROSENE VODE

Podaci o prikljucku

Korisnik vodnih usluga

Adresa mjernog mjesta

MBYV korisnika

Sifra mjernog mjesta

Broj vodomjera

Razlog podnosenja zamolbe

U Vukovaru, dana

Potpis podnositelja zahtjeva

Upoznat/a sam s Politikom privatnosti te ostalim politikama i pravilima zastite osobnih podataka koje provodi Vodovod grada Vukovara d.o.o.

objavljenim na mreznoj stranici www.vgv.hr te izjavljujem da sam iste procitao/la prilikom podnosenja zahtjeva. Suglasan/a sam s prikupljanjem mojih

gore navedenih osobnih podataka u odabranu svrhu.




