
Јун 2017.                                                               JОТЕЛ д.о.о. 
              

 

                                       ЗАХТЕВ            Бр.__________    

за одобравање попуста по основу инвалидитета/егзистенцијалне угрожености 
 
 

Име и презиме корисника Уговора:__________________________________________________________ 

 

Адреса (улица, град) на којој се налази прикључак:____________________________________________ 

 

ЈМБГ:___________________________________________________________________________________ 

 

Контакт телефон:_________________________________________________________________________ 

 

Врста услуге коју користите:_______________________________________________________________ 

 

Ко је особа са инвалдитетом (сродство):______________________________________________________ 

 

Степен инвалидитета/угрожености:__________________________________________________________ 

 

Документација која се прилаже као доказ уз Захтев:___________________________________________ 

 

____________________________________________________________________________ 

 
 

На основу горе наведеног, одлуком директора:       одобрава се / не одобрава   се  попуст, у висини од 

 

                                                                                                                ________________ %. 

 

 

НАПОМЕНЕ: 
 

 Право на попуст могу да остваре само корисници са инвалидитетом на које се води Кориснички 

Уговор, или уколико је члан њихове најуже породице (супружник, дете) лице са инвалидитетом. 

 Попуст се одобрава само лицима која имају највиши степен инвалидитета, односно изузетно 

егзистенцијално угроженим породицама са децом, дискреционо. 

 Попуст који је могуће остварити је:  до 30% попуста само на основну претплату за кабловску ТВ 

- основни пакет ТВ канала,  или  до 10%  попуста на претплату за неки од Пакета више услуга. 

  Одобрени попуст може се изменити Одлуком директора, о чему се доставља обавештење.   

Захтев и документацију потребно је обнављати на сваких 12 месеци. 

 

Датум: _____.____.20____. године 

 

        Обрадио за ЈОТЕЛ д.о.о.                           Подносилац захтева: 

 


