
 

ЈКП „ВОДОВОД И КАНАЛИЗАЦИЈА“ ЗРЕЊАНИН 

 

ЗАХТЕВ ЗА ПРИКЉУЧЕЊЕ НА КАНАЛИЗАЦИОНУ МРЕЖУ 

 

Молим Вас да ми издате услове за прикључење на канализациону мрежу за: 

Име и презиме: __________________________________ 

Улица и број:     __________________________________ 

Насељено место: ________________________________ 

Шифра корисника: ________________________________ 

 

У Зрењанину,                                                                            подносилац захтева 

Датум:                                                                                    ______________________ 

                                                                                                   (потпис подносиоца) 

 

 

Уз захтев достављам: 

- Фотокопију личне карте 

- Копија последњег рачуна СОН-а 


