
ZAHTJEV ZA PRIKLJUČENJE NA 
VODNE USLUGE – ODVODNJA 

OB-SR-02/02 

Ur.broj: 2176/05-13-       Šifra kupca:_____________________ 

Za: a) izradu novog priključka odvodnje
b) izradu novog priključka vakuum odvodnje
c) rekonstrukciju postojećeg priključka odvodnje
d) premještanje postojećeg priključka odvodnje
e) blindiranje postojećeg priključka odvodnje

PODACI O PODNOSITELJU ZAHTJEVA – FIZIČKA     / PRAVNA OSOBA    : (označiti) 
Prezime i ime/Naziv: 
Adresa stanovanja/sjedišta: 
Adresa za dostavu računa: 
OIB: 
Kontakt telefon/mobitel: E-mail:
Fizička osoba ovlaštena za zastupanje 
pravne osobe: prezime, ime, funkcija: 

PODACI O GRAĐEVINI KOJA SE PRIKLJUČUJE     / POLJOPRIVREDNOM ZEMLJIŠTU     : (označiti) 
Lokacija/adresa: 
Katastarska čestica broj: K.O. 

LOKACIJA NA KOJOJ SE GRADI PRIKLJUČAK (UKOLIKO JE RAZLIČITA OD LOKACIJE KORISNIKA): 
Lokacija/adresa: 
Katastarska čestica broj: K.O. 

VRSTA GRAĐEVINE: 
1 STAMBENA ZGRADA (OBITELJSKA KUĆA – jedna 

stambena cjelina) 
2 STAMBENA ZGRADA s ……………. stambenih cjelina 
3 POSLOVNA ZGRADA 
4 POSLOVNA ZGRADA s ……………. poslovnih cjelina 

5 STAMBENO-POSLOVNA ZGRADA s………… stambenih i 
…………. poslovnih cjelina

Napomena: 

PRILOZI ZAHTJEVU: 
1.Zemljišno knjižni izvadak kao dokaz o vlasništvu građevine, odnosno nekretnine za koju se traži priključak (ne stariji od 6 mjeseci)
2.Punomoć vlasnika ili zakonitog posjednika nekretnine za koju se traži priključak (ukoliko podnositelj podnosi zahtjev za ime i prezime vlasnika/posjednika)
3.Ovjerena suglasnost vlasnika ili zakonitog posjednika ukoliko se priključak izvodi na/ili prelazi preko susjedne čestice ili ukoliko postoji suvlasnik na čestici 

za koju se traži priključak (ovjerena kod javnog bilježnika) 
4.Kopija katastarskog plana čestice za koju se traži priključak (ne starija od 6 mjeseci)
5.Izvadak iz sudskog registra o djelatnosti (za pravne osobe)
6.Projektna dokumentacija (glavni projekt vode i odvodnje) – ukoliko se radi o novoj građevini, rekonstrukciji postojeće ili protupožarnom priključku
7.Potvrda o uplati predujma u iznosu od 80,00 €. Podnositelj zahtjeva potpisom na zahtjevu izjavljuje da je upoznat da se u slučaju odustajanja od

realizacije priključka uplaćeni predujam ne vraća.

Podaci za uplatu predujma: IBAN: HR1524070001100408426, MODEL: HR 00 ili 99, POZIV NA BROJ: OIB, OPIS: predujam za priključak. 
Prilikom podnošenja zahtjeva potrebno je predočiti na šalteru osobnu iskaznicu ili putovnicu kako bi se utvrdio identitet podnositelja zahtjeva. 

E-mail adresa za korisnike: info@sisackivodovod.hr

U Sisku,  ______________________________________  __________________________________________________  
       (Potpis i pečat podnositelja zahtjeva)* 

*Upoznat sam s važećom Odlukom o priključenju na komunalne vodne građevine te važećim Općim i tehničkim uvjetima isporuke vodnih usluga Sisačkog
vodovoda d.o.o. dostupnim i objavljenim na službenoj internetskoj stranici Društva (www.sisackivodovod.hr).

*Suglasan sam da Sisački vodovod osobne podatke navedene u ovom zahtjevu prikuplja, obrađuje i pohranjuje u svrhu rješavanja ovog zahtjeva. Prijenos 
podataka izvršit će se zakonom predviđenim nadležnim tijelima i pravnim osobama nužnima za izvršenje i provedbu predmetnog zahtjeva. Osobni podaci iz
zahtjeva bit će 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 o svojim pravima vezanim za zaštitu osobnih podataka dostupnim na 
www.sisackivodovod.hr.

Zahtjev zaprimio:_________________________________ 

6 PROIZVODNA ZGRADA 

7 PROIZVODNA ZGRADA s ……………. proizvodnih 
cjelina 

8 JAVNA USTANOVA ILI GRAĐEVINA DRUŠTVENE 
NAMJENE

9 GRAĐEVINA SPORTSKO-REKREACIJSKE NAMJENE 
10 JEDNOSTAVNA GRAĐEVINA 
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