
AlfaNet Informatika d.o.o.                            
M.Milana Tepića M1
Prijedor 
Tel. 052/212-000
Broj zahtjeva: ...........................
Datum prijema: ........................

ZAHTJEV ZA ZASNIVANJE UGOVORA 
o  korištenju usluga pristupa Internetu

 PODACI O KORISNIKU 

Za fizičko lice:                                                   Za pravno lice:

Ime (očevo ime): ...........................................................                 Naziv preduzeća: ........................................................................                  

Prezime: .......................................................................                 Matični broj: ................................................................................
.
JMB: .............................................................................                 JIB: .............................................................................................

Zanimanje: ....................................................................                 PDV: ............................................................................................

                                                                 Osnovna djelatnost: ................................................................................

                                                                 Broj trans.računa: ....................................................................................

    .
 ADRESA KORISNIKA    

a) Adresa podnosioca zahtjeva                                         b) Adresa dostave računa(ako je različita od navedene)

..............................................................................................                     ........................................................................................................

Ulica i broj: .........................................................................                    Ulica i broj: .......................................................................................         

Mjesto: ................................................................................                    Mjesto: ...............................................................................................

Poštanski broj: .....................................................................                    Poštanski broj: ................................................................................... 

c) Mjesto instalacije pristupa internetu (ako je različita od navedene)
......................................................................  

Ulica i broj: .....................................................................................

Mjesto: ...........................................................................................

Poštanski broj: ...............................................................................

 WIRELESS PAKET

..........................................................................................................            Trajanje Ugovora:      12  mjeseci            24 mjescea  
                                                                                                  (zaokruziti)
 POEN NET NALOG

Korisničko ime: .............................................@ ..............................              Lozinka: ......................................................................................

 NAPOMENA : Pod materijalnom i krivičnom odgovornošću izjavljujem da su podaci navedeni u ovom Zahtjevu tačni.Izjavljujem da sam
upoznat/a sa odredbama Opštih uslova poslovanja AlfaNet Informatika d.o.o. za pružanje internet usluga čiji je izvod sastavni dio Ugovora.   
AlfaNet Informatika u roku od 5 dana od dana prijema potpisanog zahtjeva (obrazac na prvoj strani ugovora) provjerava tehničku mogućnost 
spajanja korisnika na mrežu i uspostavljanja usluge, te o istom obavještava korisnika.
Korisnik se obavezuje da će biti korisnik wireless Interneta najmanje 12 (dvanaest) mjeseci od dana potpisa ovog Ugovora, odnosno otkaz već potpisanog 
Ugovora nije moguć prije isteka roka od 12 bmjeseci od dana potpisa ovog Ugovora. Ugovor nemože biti potpisan na period duži od 24 mjeseca.
Nakon isteka minimalnog trajanja ugovora, isti prelazi u ugovor sa neodređenim rokom trajanja
   
 
Kontakt osoba: ...................................................................................              Potpis podnosioca zahtjeva: ........................................................

Broj telefona: .....................................................................................              Broj l.k. .......................................................................................

Kontakt e-mail: .................................................................................

Ovlaštena osoba: ...............................................................................
                                        M.P.


