
 

 

 
 

 

 
 

OB-OK-03/02 

 

 
                       ZAHTJEV ZA: a) POVRAT PREPLAĆENIH SREDSTAVA 

     b) PREKNJIŽENJE UPLATE 

     c) POVRAT POGREŠNO UPLAĆENIH SREDSTAVA 

 

IME I PREZIME: ______________________________________________________ 

ADRESA:  ___________________________________________________________ 

ŠIFRA POTROŠAČA:__________________________________________________ 

IZNOS POVRATA: ____________________________________________________ 

NAZIV BANKE (samo kod povrata sredstava):_______________________________ 

IBAN (samo kod povrata sredstava): ______________________________________ 

 
Zadržavamo pravo korigirati iznos povrata nakon uvida u cjelokupnu knjigovodstvenu 
dokumentaciju. 
Izvod otvorenih stavaka – u privitku 
 
Izvršit ćemo uvid u Vašu osobnu iskaznicu radi identifikacije podnositelja zahtjeva. 
     
 
Svojim potpisom pod kaznenom i materijalnom odgovornošću izjavljujem da su svi 
podaci navedeni u ovom zahtjevu istiniti i točni te da sam upoznat s pravnim 
posljedicama kaznene odgovornosti za davanje netočnih podataka. 
 
 

Podnositelj zahtjeva* 

 

*Dajem suglasnost Sisačkom vodovodu d.o.o. da osobne podatke navedene u ovom zahtjevu 
prikuplja, obrađuje i  pohranjuje u svrhu rješavanja ovog zahtjeva. Dajem suglasnost da se izvrši 
slobodan prijenos mojih osobnih podataka zakonom predviđenim nadležnim tijelima i pravnim 
osobama nužnima za izvršenje i provedbu predmetnog zahtjeva. Upoznat sam da će osobni podaci iz 
zahtjeva biti zaštićeni od pristupa neovlaštenih osoba, te pohranjeni na sigurno mjesto i čuvani u 
skladu s uvjetima i rokovima predviđenim zakonskim propisima, aktima i odlukama Sisačkog 
vodovoda d.o.o.. Upoznat sam sa svojim pravima vezanim za osobne podatke dostupnima na 
www.sisackivodovod.hr. 

 

           Pripremio             Datum                  Odobrio 

______________________         ___________________               ____________________ 

http://www.sisackivodovod.hr/
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