


                                                                                                                                                     

	

VLOGA ZA SPREMEMBO VRSTE MERJENJA IN/ALI OBRAČUNA (ENOTARIFNI, DVOTARIFNI)


Podpisani plačnik (končni odjemalec), evidentiran v enotnem registru merilnih mest kombiniranega operaterja, na osnovi spodaj navedenih podatkov prosim za spremembo vrste merjenja in/ali obračuna (enotarifni/dvotarifni). 


Številka merilnega mesta DIS-SMM:  ___   –   _____________  

ali številka merilnega mesta GSRN: 3831115800 __  __  __  __  __  __  __  __ 

	Izvajalec nalog KO:
	2 - Elektro Celje
	3 – Elektro Ljubljana
	4 – Elektro Maribor
	6 – Elektro Gorenjska
	7 - Elektro Primorska

	(Ustrezno obkroži)
	
	
	
	
	



	PODATKI O MERILNEM MESTU:

Naziv / priimek in ime:  _________________________________________________________________________________________

Naslov merilnega mesta:  ________________________________________________________________________________________
                                   

Številka števca:  ________________________________                          *Stanje števca    VT:  ___________________________

[bookmark: OLE_LINK3][bookmark: OLE_LINK4]Datum spremembe vrste obračuna:  ____________________________                           MT:   __________________________

                                                                                                                                                  ET:  ___________________________

*Če je na merilnem mestu daljinsko merjenje, se v primeru bistvenega odstopanja upošteva stanje kombiniranega operaterja na datum 
  spremembe.   

	PODATKI O PLAČNIKU:

Številka merilne točke GSRN: 3831115801 __ __ __ __ __ __ __ __ 

Naziv – Priimek in ime:  _________________________________________________________________________________________

*Kraj – Ulica, hišna številka:  _____________________________________________________________________________________

Številka in naziv pošte:  __________________________________________________________________________________________

Davčna številka:  __  __  __  __  __  __  __  __  

Matična številka: __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ (samo za pravne osebe)

*Naslov stalnega prebivališča plačnika ali sedež podjetja za pravne osebe.

	PODATKI O ŽELENI VRSTI MERJENJA IN/ALI OBRAČUNA (Ustrezno označi):

· Enotarifni 
· Dvotarifni


Opomba: storitev je plačljiva v skladu s cenikom storitev ELES, ki je na voljo na povezavi: https://www.sodo.si/ceniki-energije/cenik-storitev-ki-jih-sodo-zaracunava-direktno-uporabnikom. Storitev prehoda iz enotarifnega na dvotarifni obračun, je za odjemalca brezplačna, če je  poraba odjemalca na merilnem mestu obračunana po enotni tarifi vsaj eno leto, neodvisno od načina pridobivanja podatkov s števca in je v času evidentiranja vloge, na merilnem mestu odjemalca, nameščena merilna naprava, ki je  integrirana v sistem naprednega merjenja.

Kontaktna oseba: _____________________________    telefon: _______________________  e-naslov:_____________________________________

VARSTVO OSEBNIH PODATKOV
ELES d.o.o. in elektrodistribucijsko podjetje, kot pogodbeni izvajalec nalog kombiniranega operaterja, obdelujeta osebne podatke uporabnikov sistema z namenom izvajanja gospodarske javne službe distribucije električne energije na podlagi ZOEE. Obdelavo osebnih podatkov podrobneje določa Politika zasebnosti, ki je dostopna na spletnih straneh družbe ELES d.o.o. in pogoji varstva osebnih podatkov, dostopni na spletni strani elektrodistribucijskega podjetja. Podani podatki so potrebni za obravnavo te vloge, izvajanje pogodbenega razmerja in izvajanje gospodarske javne službe distribucije električne energije, skladno z določili ZOEE. Vlagatelj vloge s podpisom izjavlja, da je seznanjen s Politiko zasebnosti družbe ELES d.o.o. in pogoji varstva osebnih podatkov elektrodistribucijskega podjetja in da so navedeni podatki točni in resnični in dovoljuje, da se njegovi osebni podatki zbirajo, hranijo, obdelujejo, uporabljajo in posredujejo v zvezi z vsemi potrebnimi postopki.



Kraj in datum: _________________________________                                   *Podpis in žig plačnika:________________________________
   (Če je plačnik enak lastniku merilnega mesta, obrazec podpiše 
    samo plačnik. V nasprotnem primeru obrazec podpiše tudi lastnik.)

							 
 *Podpis in žig lastnika: ________________________________


*Žig je obvezen samo za pravne osebe, ki poslujejo z žigom.
Podpisnik s podpisom tega obrazca jamči za resničnost in pravilnost zgoraj navedenih podatkov.
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