
  
  

 Datum zahtjeva:         

  

ZAHTJEV ZA POVRAT PREPLAĆENIH SREDSTAVA  

  

 IME I PREZIME:                       

 ADRESA:                         

 OIB:                           

 ŠIFRA KUPCA:                        

 IZNOS POVRATA:                       

VRSTA POVRATA (zaokružiti):  

  

a) Pretplata za vodu  

b) Pretplata za priključak*  

  

BROJ UPLATNOG RAČUNA (IBAN) na koji će se izvršiti povrat preplaćenih sredstava:   

                          

  

                          

Potpis kupca  

  

 Potpis administrator:          

 Odobreno od voditelja odjela računovodstva:         

  

*Ukoliko se radi o pretplati nastaloj po uplati predujma za izvedeni vodovodni priključak u prilogu 

dostaviti kopiju računa  

  

Potpisom ovog Zahtjeva potvrđujem da su navedeni podaci istiniti, te dajem izričitu privolu društvu Vodovod d.o.o. Zadar, kao 
voditelju i izvršitelju obrade, da obrađuje moje osobne podatke navedene u ovom obrascu isključivo u svrhu rješavanja predmetnog 
zahtjeva. Vodovod d.o.o. obvezuje se postupati u skladu s Općom uredbom o zaštiti podataka (EU 2016/679), Zakonom o provedbi 
Opće uredbe o zaštiti podataka, te važećom Politikom zaštite osobnih podataka. 


