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ZAHTJEV ZA KORIŠTENJE KRATKOG KODA
OPERATOR USLUGA
	
	

	Naziv: 
	     

	
	

	OIB:
	     

	
	


KONTAKT (za sva pitanja vezana uz ovaj zahtjev)
	
	

	Ime i prezime:
	     

	

	e-mail:
	     

	

	Telefon:
	+385 98 xxxxxx


PRISTUP
	
	

	Korišteni pristup mreži:

	
	

	
	 FORMCHECKBOX 
 SMS

	
	 FORMCHECKBOX 
 MMS


USLUGA
	
	

	Ime usluge:
	     

	
	

	Kratki kod:
	     

	
	

	Trajanje:
	od
	     
	do
	     



NAPOMENA / KRATAK OPIS USLUGE
	

	     


ZKKK-003
	     , 18.11.2013. 
	
	

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


