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Suglasnost za slanje racuna elektronickom postom

GOS-OBR-08 - verzija 3.2 -

Podaci o korisniku i nekretnini

Sifra potro3ackog mjesta Ime i prezime / naziv korisnika
(e]]3} Adresa potrosackog mjesta

Kontakt telefon

I11. Racun elektronickom postom

Odabirom ove opcije racuni ¢e pristizati na adresu elektroni¢ke poste i to na:

*QOpdi uvjeti primanja racuna elektroni¢kim putem: Sukladno odredbama Zakona o porezu na dodanu vrijednost te Zakona o elektronickoj
ispravi, slanjem ove suglasnosti dajem Drustvu Gospodarenje otpadom Sisak d.o.o0., Trg Josipa Maderi¢a 1, Sisak, OIB: 25388753075,
suglasnost i odobrenje da sve moje racune izdaje i Salje iskljucivo u elektronickom obliku na moju adresu elektronic¢ke poste, pri cemu se ova
suglasnost smatra i suglasnos$c¢u za prihvat racuna poslanih mi na opisani nacin, uz istodobno odricanje od dostave racuna na papiru u
pismovnom obliku. Suglasan sam da promjena adrese elektroni¢ke poste ne utjece na ovdje danu suglasnost te se obvezujem o svakoj
promjeni adrese elektronicke poste obavijestiti Drustvo. Dozvoljavam i suglasan sam da Drustvo podatke o mojoj gore navedenoj e-mail adresi
moze koristiti samo u svrhu dostave racuna i dr. informacija o javnim uslugama te da podatke o e-mail adresi bez mojeg izri¢itog odobrenja ne
smije koristiti u druge svrhe, javno ih objavljivati, dati na znanje ili na drugi nacin uciniti dostupnim. Potpisom ove suglasnosti prihvacam
slijedece uvjete koristenja usluge slanja rac¢una u elektroni¢kom obliku: 1. Rac¢un poslan putem e-mail adrese je u PDF formatu 2. Racun se
Salje na osobni zahtjev korisnika te je sadrzajno i vizualno identican ra¢unu koji se izdaje u papirnatom obliku 3. Suglasnost se uvijek moze
opozvati pisanim putem pri ¢emu ¢e se usluga slanja rac¢una e-mailom deaktivirati.

Adresa elektronicke poste: Potvrdeno ocitovanje korisnika

0 Ocitovanje korisnika / potpis

Opce napomene

Potvrdujem da sam upoznat s na¢inom pruzanja javne usluge i svojim potpisom potvrdujem istinitost upisanih podataka.

Mjesto i datum Potpis korisnika / ovlastene osobe

Ispunjava GOS: datum zaprimanja zaposlenik / ovjera
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