Narkom

IME | PREZIME / TVRTKA:

NASELJE:

ULICA | KUCNI BROJ:

BROJ TELEFONA / MOBITELA:

VARAZDIN,

VARKOM d.d.
Trg bana JelacCica 15

42000 VARAZDIN

PREDMET: UVJETI PRIKLJUCENJA

ZA

-trazi se -

Molim Naslov da mi izda uvjete priklju€enja za

u

ulica kuéni broj

na ¢kbr. k.o.

PODNOSITELJ ZAHTJEVA

PRIVITAK: Idejni projekt, broj T.D.:
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