ЈКП  ТОПЛАНА  БОР





ОБРАЗАЦ : УИЛ.17
 Број захтева  ______________










 Датум подношења  захтева  ______________
Захтев за условно искључење локала са система даљинског грејања
Име и презиме :       ________________________________________________________

Бр.личне карте :      __________________________   Телефон :  _________________
Адреса становања :  ________________________________________________________

Назив локала који се искључује : ___________________________________________

Бр.искључених просторија :
_________________

     Молим да ми се омогући условно искључење локала на корисничкој адреси

       _______________________________________________________________________






(улица и број )
Комисијским записником утврђује се чињенично стање и квадратура просторија које се искључују са система даљинског грејања, након чега се врши пломбирање прикључака.

Потписујући овај захтев прихватам обавезу, под кривичном и материјалном одговорношћу, да уколико буде нарушено грејање у суседним просторијама (становима) који се граниче са простором који се искључује, без ометања буде извршено поновно прикључење на систем даљинског грејања. Поновно прикључење мора бити извршено по налогу комуналне инспекције, у року од 8 дана, на писмени захтев ЈКП  Топлана Бор.

Основ за поновно прикључење искљученог локала је записник комисије ЈКП Топлана Бор о провери квалитета грејања у просторијама (становима) у окружењу, по писменом захтеву станара, уколико се мерењем утврди да је температура у овим просторијама незадовољавајућа, а да за то одговорност не сноси ЈКП Топлана Бор (члан 30 и 31 општинске Одлуке о пружању услуга грејања и снабдевања топлом водом од фебруара 2003 год.)
Излазак комисије за искључење на терен наплаћује се на лицу места у износу од 708,00 дин.

               Руководилац






         Директор

          РЈ Топлификација



     

  ЈКП Топлана Бор
       ___________________________



       ________________________

         Подносилац захтева




        Комунални инспектор

       ___________________________



      _________________________
 


