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Mjesto i datum podnošenja zahtjeva               Potpis i pečat ovlaštene osobe Operatora usluga
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Ime usluge

Ispis na računu za 
mobilne usluge Hrvatskog 
Telekoma (billing text)

Trajanje

Jedinična cijena

Napomena/Kratki opis 
usluge

Hrvatski Telekom d.d.
Zagreb, Radnička cesta 21, OIB 81793146560, hrvatskitelekom.hr

zahtjev za naplatu


