
 
                                                                          ZAHTJEV   

DOSTAVA RAČUNA PUTEM ELEKTRONSKE POŠTE 

  

Podaci o potrošaču:   

Ime i prezime/Naziv:_________________________________________________________________ 

Šifra potrošača:  __________________________ 

Telefon: ________________________________ 

  

Potpisivanjem ovog Zahtjeva prihvaćam da mi se računi za komunalne usluge dostavljaju u elektronskoj 

formi putem e-mail adrese _______________________________________________________, i smatram 

da je na ovaj način ispunjena obaveza JKP „Čapljina“ d.o.o. Čapljina (u daljem tekstu: Isporučitelj usluga) 

da dostavi račun za komunalne usluge na stvarnu adresu dostave računa.   

   

Uvjeti dostave računa u elektronskoj formi:   

- Kupac je suglasan da će Isporučitelj usluga račun za komunalne usluge dostavljati isključivo 

elektronskim putem na definiranu e-mail adresu. Trenutkom slanja računa od strane Isporučitelja usluga 

račun se smatra isporučenim.  

- Dostava računa za komunalne usluge putem e-maila počinje od prvog narednog obračunskog perioda od 

dana podnošenja zahtjeva.   

- Kupac će pisanim putem obavijestiti Isporučitelja usluga o svakoj promjeni podataka bitnih za dostavu 

računa emailom, odnosno podataka koji mogu prouzrokovati nemogućnost dostave računa. Isporučitelj 

usluga neće biti odgovoran u slučaju da krajnji kupac ne primi račun zbog promjene e-mail adrese kupca 

o kojoj Isporučitelj usluga nije upoznat, ako e-mail adresa kupca postane nevažeća ili zbog drugog 

razloga koji se ne može pripisati krivici Isporučitelja usluga. 

- Kupac može zahtijevati izmjenu e-mail adrese za dostavu računa putem elektronske pošte.   

- Kupac pisanom izjavom može zahtijevati prestanak usluge dostave računa putem elektronske pošte, 

nakon čega će Isporučitelj usluga krajnjem kupcu nastaviti slati račune na definiranu poštansku adresu za 

dostavu računa.   

   

Potpisivanjem ovog Zahtjeva potvrđujem da sam upoznat i suglasan sa uvjetima dostave računa u 

elektronskoj formi.   

  

 Datum: ________________             ______________________________   

          Potpisnik Zahtjeva (Potrošač)   

                                                                                                            

                              

____________________________________________________________________________________________ 

         

  

  

Datum i vrijeme prijema Zahtjeva:__________________                                              Broj:______________  

  

                         Primatelj Zahtjeva:__________________                            


