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Zahtjev za DODATNU USLUGU 
 

U ......................................................., dana ................................... 20........... god. Prodajno mjesto: .............................................................................................. 

 

Ime i prezime / Naziv firme: 
 

Broj lične karte ili pasoša, datum i mjesto izdavanja, ili JMBG (nije obavezan) / PIB, PDV, osoba ovlašćena za zastupanje:  

 

Adresa / Sjedište: 

Kontakt telefon: 
 

Kontakt e-mail: 

 

 Prijava   Odjava 

 

 POJEDINAČNE  
 
 
    

 KOMBINOVANE USLUGE* 

Paket: _________________________ 

 Fiksna telefonija           ___________________________________ 

 Fiksni internet               ___________________________________ 

 Televizija                        ___________________________________ 

 Mobilna telefonija        ___________________________________ 

 Mobilni internet            ___________________________________ 

*ponudom obuhvaćeno više usluga u okviru jednog paketa (npr. Magenta1, Extra Trio, Extra Duo i dr.) 
 

 Dodatna usluga (fiksna mreža)  Dodatna usluga/opcija (mobilna mreža) 

 Identifikacija poziva 

 Poziv bez biranja 

 Preusmjeravanje poziva 

 Poziva na čekanju 

 Konferencijska veza 

 Odbijanje dolaznih poziva 

 Paket Plus 

 Dodatni paket: ______________________________ 

 Drugo: ____________________________________  

              ____________________________________ 

             

 Govorna pošta 

 Brisanje iz imenika 

 Roming 

 Opcija: ___________________________________ 

 Drugo: ____________________________________   

              ____________________________________ 

**upisivanjem znaka u odgovarajuće polje Pretplatnik se opredjeljuje za vrstu dodatne usluge 
 

 Neodređeno vrijeme sa minimalnim 
periodom korišćenja od ........... mj. 

 

 Određeno vrijeme od ........... mj. 
 
 

 Neodređeno vrijeme bez minimalnog 
perioda korišćenja  

 

***upisivanjem znaka u odgovarajuće polje Pretplatnik se opredjeljuje za period korišćenja izabrane dodatne usluge 
 

 

 

 

 

Pretplatnik 

 

________________________________ 
 (potpis / potpis ovlašćenog lica) 

 

Mjesto i datum:   

2. Usluga:  

1. Pretplatnik: 

3. Pretplatnički broj 
/evi  i  usluge na koje 

se odnosi zahtjev: 

4. Dodatna usluga**: 

5. Period za koji se 
zahtijeva dodatna 

usluga***: 
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