
 

A1 Hrvatska d.o.o.    2018. 

  

ZZAAHHTTJJEEVV  ZZAA  PPRRIISSTTUUPP  MMRREEŽŽII  
 

 

 

Podaci o podnositelju Zahtjeva: 

 

Naziv pravne osobe:  

Skraćeni naziv (ukoliko postoji):   

Sjedište tvrtke:  

Matični broj:  

OIB:  

Osoba(e) ovlaštena(e) za 

zastupanje: 

(potpisnici ugovora) 

 

Položaj:  

Kontakt osoba za pregovore:  

Telefon:  

E-mail:  

Kontakt osoba za tehnička pitanja:  

Telefon:  

E-mail  

Adresa za dostavljanje obavijesti:  

Telefaks za obavijesti:  

 

 

Označite s x usluge koje želite koristiti: 

 

Pristup mreži SMS usluga MMS usluga 

Pristup 

sustavu za 

naplatu 

Usluga    

 

Označite s x tarifni paket koji želite koristiti: 

 

Tarifni paket Mali Srednji Veliki XL 

Aktivacija 

paketa 
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Zahtjevu za Pristup mreži potrebno je dodatno priložiti: 

 

 

1) presliku potvrde o podnošenju prijave za obavljanje javnih elektroničkih 

komunikacijskih usluga izdanu od nadležnog regulatornog tijela; 

2) predviđanje mjesečnog prometa Pristupa mreži za razdoblje od dvanaest (12) mjeseci 

unaprijed  

 

 

 

 

 

     ________________________                                    ___________________________ 

     Datum podnošenja zahtjeva                                Ime i prezime ovlaštene osobe 

 

 

 

                ____________________________ 

                Potpis ovlaštene osobe 

 

     

                M.P. 

 

 


