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O B R A Z A C

PRIJAVE KORIŠTENJA DIMOVODNOG OBJEKTA I PRIKLJUČENOG UREĐAJA ZA LOŽENJE

Naziv korisnika / ime i prezime: _________________________________________________________

Adresa korisnika :____________________________________________________________________

Adresa na kojoj se nalazi dimovodni objekt:

__________________________________________________________________________________

Upravitelj stambene zgrade: ___________________________________________________________
- popunjavaju korisnici koji su suvlasnici stambene zgrade

Oznaka stana: ____________________________________
- popunjavaju korisnici koji su suvlasnici stambene zgrade

Podaci o korisniku stana ili objekta ako isti snosi trošak održavanja tj. ako vlasnik nije korisnik:
________________________________________________________________________

Dimnjak u upotrebi od datuma:__________________________________

Na dimnjak je spojen uređaj za loženje koji koristi energent (zaokruži): 
1. Plinsko gorivo – prirodni ili ukapljeni plin
2. Kruto gorivo – drva
3. Kruto gorivo – ugljen
4. Kruto gorivo - pelete
5. Kruto gorivo – drvena sječka
6. Loživo ulje
7. Drugo

Ukupan broj dimnjaka na objektu: _______________________________________________________

Napomena: uz popunjen obrazac prijave obavezno dostaviti strojarski projekt ili proračun dimnjaka, Izjavu o izvedenim 
radovima i Izjavu o svojstvima materijala
Ukoliko je dimnjak zajednički, tj. na dimnjak je spojeno više uređaja za loženje, obrazac popunjava svaki korisnik zasebno.

Nakon prijave dimovodnog objekta može se pristupiti pregledu istog sukladno članku 7. Općih uvjeta isporuke komunalne 
usluge.

Napomena korisnika:
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________

U ____________________, dana _____________ Vlastoručni potpis
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