
’’ТРАНСПОРТГАС СРБИЈА’’ Нови Сад 

Бул.ослобођења 5, Нови Сад  

 

ПРЕДЛОГ 

ЗА ПРЕНОС ПРАВА КОРИШЋЕЊА КАПАЦИТЕТА 
                                                                                                                             

Број:    ____________________ 

                                                                                      Датум и време: ___________________ 

 
 Подаци о Кориснику система који преноси право коришћења капацитета: 

 

 

 

 

 

 

 

Подаци о Кориснику система/ Регистрованом субјекту на кога се преноси право коришћења капацитета: 

 

 

 

 

 

 

Право коришћења капацитета који се преноси односи се на:  

 

Планиране количине природног гаса 

Улаз/Излаз Јан  феб март април мај јун јул авг сеп окт нов дец 

             

 

 

 

Улаз/Излаз Капацитет који 
се преноси 
(Sm3/дан) 

Капацитет који се 
преноси (у 
целини/део) 

Временски 
период 

Врста 
капацитета 

     

     

Пословно име:  
 
Седиште: 
 
                                                     (Улица)                                           (Број)                           (Град)                                                                     (Држава) 
 

Идентификациони број: 

Уговор (број):                   

 

 

   

 

Пословно име:  
 
Седиште: 
 
                                                     (Улица)                                          (Број)                               (Град)                                                             (Држава) 
 

Идентификациони број: 

 

   

 


