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ЈП ’’СРБИЈАГАС’’ Нови Сад Народног фронта бр. 12, Нови Сад
З А Х Т Е В
ЗА ИЗДАВАЊЕ ОДОБРЕЊА ЗА ПРИКЉУЧЕЊЕ НА ДИСТРИБУТИВНИ СИСТЕМ ПРИРОДНОГ ГАСА
                                                        /ИНДИВИДУАЛНИ ПРИКЉУЧАК/
Подносилац захтева
Датум:________________           М.П.                                           _____________________
ОПШТИ ПОДАЦИ О ПОДНОСИОЦУ ЗАХТЕВА
1. Назив:      _________________________________________________________________________ 
2. Седиште:   ________________________________________________________________________ 
3. Улица и број: ______________________________________________________________________ 
4. Телефон и факс: ______________________________________________________________________ 
5. Е-mail:      _________________________________________________________________________ 
6. Извод из регистра привредних субјеката: ______________________________________________ 
7. Матични број: _____________________________________________________________________ 
8. ПИБ: _____________________________________________________________________________ 
9. Текући рачун:  ___________________________ код банке_________________________________ 
10. Одговорно лице: ___________________________________________________________________ 
11. Контакт особа:  ____________________________________________________________________ 
ОСНОВНИ ПОДАЦИ О ОБЈЕКТУ КОЈИ СЕ ГАСИФИКУЈЕ
1. Адреса објекта:  ____________________________________________________________________ 
                                               ( град, општина, улица и бр., број стамбене јединице, катастарска парцела бр.и КО)
а) Намена објекта:
                                а/ објекат за индивидуално становање-приватна кућа
  (заокружити једну од понуђених
                    б/ објекат за колективно становање
   алтернатива или допунити)

       в) индустријски објекат

               
       г/ други објекти ___________________________________     



                                                               (навести намену)

б) Опис објекта:


 Спратност__________, Број стамбених јединица _________, Број пословних  јединица __________,
 Просечна површина јединице за грејање ___________ m2, 
 Укупна површина јединице за грејање ___________ m2.

в) Намена потрошње природног гаса:              а/ грејање; б/ припрема потрошне топле воде;

    (заокружити оне                                           в/ кување; г/ загревање воде у базену;
    намене које се планирају)                                д/ технолошке потребе;
                                                                                    ђ/ друге намене                                                                                                         
                                                                                                                    ___________________________________________                                                                                                   


                                                                   (навести које)                                                                    
2. Број одобрења за изградњу и/или одобрења за употребу објекта: 
3. Врста гасоводних објекта за које се подноси захтев: 
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	Прикључни гасовод:
	_______________________________________

	
	МРС:
	_______________________________________

	
	Остало:
	_______________________________________


Захтевано место прикључења је:    _________________________________ 
4. Oбавезно приложити: 
а/  копију личне карте власника објекта односно Извод из агенције за привредне регистре (АПР) као и овлашћење о заступању уколико подносилац захтева није власник објекта

б/  извод из листа непокретности (не старији од 6 месеци)                                   

в/  ако подносилац захтева није власник објекта чије се прикључење тражи он подноси уговор или други доказ којим се потврђује да је он носилац права коришћења уз писмену сагласност власника објекта, односно оверену изјаву да је корисник предметног објекта уз сагласност власника овлашћен да изведе радове на прикључењу објекта на гасоводну мрежу; 

г/   локацију објекта на копији катастарског плана (не старији од 6 месеци);
                          

д/ одобрење за изградњу односно одобрење за употребу за објекат чије се прикључење тражи или други   релевантни докази о изградњи и употреби објекта сагласно Закону о планирању и  изградњи;

ђ/ сагласност свих станара о проласку гасоводних инсталација кроз заједничке  просторије у објекту колективног становања оверену код надлежног органа или управника стамбене заједнице односно професионалног управника
е/  оверену сагласност сувласника  објекта уколико се изводи ''Сет са сета''

ж/ оверену сагласност сувласника одн. сукорисника на објекту који је предмет прикључења

 з/ оверену сагласност сувласника одн. сукорисника на земљишту на траси гасног   прикључка
Напомена: Сагласности морају бити оверене код јавног бележника
ОСНОВНИ ПОДАЦИ О ПОТРОШЊИ
1. Захтевани максимални капацитет објекта за који се тражи одобрење (m3/h): 
________________________________________________________________ 
2. Потребне количине гаса: 
	
	Минимална часовна потрошња
	Qmin = ____________m3/h

	
	Максимална часовна потрошња
	Qmax = ____________m3/h

	
	Максимална дневна потрошња
	Qmax = ____________m3/dan

	
	Максимална годишња потрошња
	Qmax = ____________m3/god.


3. Очекивана динамика потрошње природног гаса 
	Месец/Година
	2020
	2021
	2022
	2023

	Јануар
	
	
	
	

	Фебруар
	
	
	
	

	Март
	
	
	
	

	Април
	
	
	
	

	Мај
	
	
	
	

	Јун
	
	
	
	

	Јул
	
	
	
	

	Август
	
	
	
	

	Септембар
	
	
	
	

	Октобар
	
	
	
	

	Новембар
	
	
	
	

	Децембар
	
	
	
	

	Укупно
	
	
	
	


ОСНОВНИ ТЕХНИЧКИ ПОДАЦИ О ОБЈЕКТУ
1.  Димензије прикључног гасовода:_______________________________________
___________________________________________________________________
2. Капацитет МРС, РС (m3/h)  : ____________________________________ 
___________________________________________________________________ 
	
	Напомена:  

	
	Капацитет МРС за прикључење на дистрибутивни систем средњег притиска мора бити већи или једнак од 100 m3/h

	
	

	3.
	Потребан излазни радни притисак (bar):
	________________________________


4. Могућност замене гаса другом врстом енергента и проценат замене: 
__________________________________________________________________ 
5. Време потребно за прелазак на алтернативно гориво: ____________________ 
Напомена подносиоца захтева: _________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
ПОДНОСИЛАЦ ЗАХТЕВА СВОЈИМ ПОТПИСОМ НА ОВОМ ЗАХТЕВУ ПОТВРЂУЈЕ ПОД  ПУНОМ  МАТЕРИЈАЛНОМ  ОДГОВОРНОШЋУ  ДА  СУ  СВИ  ПОДАЦИ  НАВЕДЕНИ  У  ОВОМ  ЗАХТЕВУ ТАЧНИ

Одговорно лице:

_______________________
 
