
ZAHTEVA ZA PONOVNI PRIKLOP 

 

ŠTEVILKA ODJEMNEGA MESTA                 

 

1. PODATKI ODJEMNEGA MESTA 

a) Naslov, hišna številka  b) ID stavbe ali  
ID dela stavbe 

 

    

2. PODATKI ODJEMALCA 
 

a) Ali je bodoči odjemalec tudi imetnik soglasja 
za priključitev? (obkroži) 
 

 DA 
  

NE 

b) Ime in priimek ali naziv podjetja  

c) Naslov in kraj 
 

d) Davčna številka/ ID za DDV, matična številka 

 

 

e) Telefonska številka  

f) Elektronski naslov  

  
 

3. PODATKI IMETNIKA SOGLASJA ZA PRIKLJUČITEV  
(izpolniti v primeru, če odjemalec ni imetnik soglasja za priključitev) 

a) Ime in priimek ali naziv podjetja  

b) Naslov in kraj  

c) Davčna številka/ ID za DDV, matična številka  

d) Telefonska številka      

e) Elektronski naslov      

 
Izjavljam, da sem v celoti seznanjen/a, da nosim vse stroške, ki bodo nastali po izvedenem ponovnem priklopu na distribucijsko omrežje skladno s 
cenikom, ki je javno objavljen na spletni strani podjetja Adriaplin d.o.o.: https://www.adriaplin.si/za-vas-dom/preverite-stroske/cenik-operaterja-
distribucijskega-sistema/  
 
Ob ponovni aktivaciji odjemnega mesta je potrebno predložiti veljavno dimnikarsko soglasje.  
 
VARSTVO OSEBNIH PODATKOV 
ADRIAPLIN d.o.o. obdeluje osebne podatke v skladu s predpisi s področja varstva osebnih podatkov in na podlagi Zakona o oskrbi s plini. Obdelavo 
osebnih podatkov podrobneje določa Politika zasebnosti, ki je dostopna na spletni strani www.adriaplin.si . Podani podatki so potrebni za obravnavo 
te vloge, izvajanje ukrepov pred sklenitvijo pogodbenega razmerja oziroma za izvajanje pogodbenega razmerja in izvajanje gospodarske javne službe 
operaterja distribucijskega sistema skladno z določili Zakona o oskrbi s plini. 
Vlagatelj vloge s podpisom izjavlja, da je seznanjen s Politiko zasebnosti družbe ADRIAPLIN d.o.o (http://www.adriaplin.si/za-vas-dom/politika-
zasebnosti/) in da so navedeni podatki točni in resnični ter dovoljuje, da se njegovi osebni podatki zbirajo, hranijo, obdelujejo, uporabljajo in 
posredujejo v zvezi z vsemi potrebnimi postopki. 

 
Kraj in datum: 
 

  
Podpis: 

 

 

 

Potrjujem, da je odjemno mesto tehnično ustrezno za ponovni priklop. 

Kraj in datum:   Upravljavec:  
 

   Ime in priimek ter podpis 

 

Izpolni predstavnik podjetja Adriaplin d.o.o. 
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