Vodovod d.o.o.

Zadar, Spire Brusine 17
OIB: 89406825003

Datum zahtjeva:

ZAHTJEV ZA POVRAT PREPLACENIH SREDSTAVA

IME | PREZIME:

ADRESA:

OIB:

SIFRA KUPCA:

IZNOS POVRATA:

VRSTA POVRATA (zaokruZiti):

a) Pretplata za vodu
b) Pretplata za prikljuc¢ak*

BROJ UPLATNOG RACUNA (IBAN) na koji ¢e se izvriti povrat preplaéenih sredstava:

Potpis kupca

Potpis administrator:

Odobreno od voditelja odjela racunovodstva:

*Ukoliko se radi o pretplati nastaloj po uplati predujma za izvedeni vodovodni priklju¢ak u prilogu
dostaviti kopiju racuna

Potpisom ovog Zahtjeva potvrdujem da su navedeni podaci istiniti, te dajem izricitu privolu drustvu Vodovod d.o.o. Zadar, kao
voditelju i izvrSitelju obrade, da obraduje moje osobne podatke navedene u ovom obrascu isklju¢ivo u svrhu rjeSavanja predmetnog
zahtjeva. Vodovod d.o.o. obvezuje se postupati u skladu s Opéom uredbom o zastiti podataka (EU 2016/679), Zakonom o provedbi
Opce uredbe o zastiti podataka, te vaZzecom Politikom zastite osobnih podataka.



