
 ZAHTJEV ZA PRIMANJE RAČUNA U ELEKTRONIČKOM OBLIKU - eRAČUN 

PODACI O PLATITELJU   

Ime i prezime/naziv pravne osobe

Adresa/sjedište pravne osobe

Poštanski broj i mjesto	 Država

Porezni broj/OIB za PDV Telefonski br.  

Upisuju samo pravne osobe: 

Osoba za kontakt Telefonski br.  

NARUČUJEM 

 �primanje računa u e-obliku/eRačun, slanjem na sljedeću e-mail adresu:

 �otkazivanje primanja računa u e-obliku/eRačun na e-mail adresu te ujedno dajem suglasnost za primanje računa u 
tiskanom obliku na gore navedenu poštansku adresu.

 promjena e-mail adrese za primanje računa u e-obliku/eRačunu. Nova e-mail adresa je:

Datum 

Ispunjeni i potpisani Zahtjev pošaljite na e-mail adresu: prodaja@istrabenzplini.hr ili poštom na adresu:  
Istrabenz plini d.o.o., Kalinovac 2a, 47000 Karlovac

{signature2}

Istrabenz plini d.o.o.
Pristanište Podbok 3
51222 Bakar, Hrvatska
+386 51 455 300 (Bakar)
+385 47 609 208 (Karlovac)
info@istrabenzplini.hr
www.istrabenzplini.hr

 Potpis 

Označiti s T
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