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Регистрациони формулар за учешће у поступку додјеле унутардневног капацитета на граници БиХ-Црна Гора за период 01.01.20__.год. – 31.12.20__.год.
	Име компаније/ предузетника
	

	EIC-код
	

	Адреса, земља
	

	Број из привредног регистра
	

	Име и презиме овлаштеног представника
	

	ПДВ број
	

	ИД број / ПИБ
	

	Е-mail адреса
	

	Број телефона
	

	Број факса
	


Овим изјављујемо да намјеравамо учествовати у поступку додјеле унутардневног капацитета на грабици БиХ – Цна Гора. Испуњавамо све услове за учешће прописане „Правилима за унутардневну додјелу прекограничних капацитета на граници регулационе области Независног ператора система у БиХ (НОСБИХ) и Црногорског електропреносног система АД (ЦГЕС)“ ( у даљем тексту: Правила за унутардневну додјелу прекограничних капацитета). Прочитали смо и у потпуности прихватамо да поступамо и преузимамо све обавезе сагласно одредбама и информационо-технолошким условима прописаним Правилима за унутардневну додјелу прекограничних капацитета која су објављена на интернет страницама Оператора преносног система.
Потврђујемо да се прихватање нашег учешћа у поступку унутардневне расподјеле капацитета може повући уколико се прекрше одредбе из Правила за унутардневну додјелу прекограничних капацитета.
                                                                                               За учесника на тржишту

Дана: ____________________				____________________
								         Потпис

Независни оператор система у БиХ даје сагласност на регистрациони формулар и заводи овај формулар под регистарским бројем: _____________________________

								     За НОСБИХ

Дана: ____________________				____________________
								           Потпис
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Прилог 1 
Списак овлашћених представника Корисника
Корисник именује сљедеће особе као овлашћене да поступају у име Корисника: 
- за потписивање Регистрационог формулара
	Име и презиме
	Број телефона
	Број мобилног телефона
	Број факса
	Адреса електронске поште (E-mail)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


- За доставу Захтјева за Унутардневни ATC Додјељивачу преносног капацитета
	Име и презиме
	Број телефона
	Број мобилног телефона
	Број факса
	Адреса електронске поште (E-mail)
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Анекс 2. Списак особа за контакт

Регистрациони формулари (видети Анекс 1) се морају доставити од стране учесника на тржишту Додјељивачу преносног капацитета на сљедећу адресу:

Независни оператор система у БиХ
Хамдије Чемерлића 2
71000 Сарајево
Босна и Херцеговина	

Лично достављање се врши Радним даном од 09:00 дo 14:00 (СЕВ).
Било која потврда коју изда Додјељивач преносног капацитета потврђује само датум и вриjеме пријема тог документа, а не и тачност или исправност документа.
Корисници могу да се за остала питања обрате Додјељивачу преносног капацитета  преко сљедећих особа за контакт:
Правила за унутардневну додјелу прекограничних капацитета

	Име



	Телефон бр.
	е-mail
	Факс бр.

	Аднан мухаремовић
	+387 33 720 434
	a.muharemovic@nosbih.ba
	+387 33 720 495



Регистрација Корисника 

	Име
	Телефон бр.
	е-mail
	Факс бр.

	Џенета Еровић
Арнела мулахметовић
	+387 33 720 434
+387 33 720 445
	dz.erovic@nosbih.ba 
a.mulahmetovic@nosbih.ba 
	+387 33 720 405



Питања у вези поступка унутардневне расподеле Капацитета (00:00-24:00)

	
	Телефон бр.
	е-mail
	Факс бр.

	Служба за оперативно управљање

	+387 33 720 496 
	dispecer@nosbih.ba
	+387 33 720 495 




Анекс 4. Регистрација на алокациону платформу
Учесник на тржишту
	Пуни назив:
	

	EIC код:
	

	Овлашћено лице:
	



Учесник на аукцији захтева:
· поставку (setup) 
· модификацију
· брисање
корисничког налога на алокационој платформи за сљедећег корисника:
Корисник
	Име и презиме:
	

	Електронска адреса:
	

	Телефон:
	

	Електронска адреса 
за ECAN размену фајлова са Аукционом платформом:
	Шаље
	Прима

	
	
	



На основу Правила за дневне аукције, чији је садржај познат горе наведеном кориснику, корисник је овлашћен да врши операције на алокационој платформи у складу са правима корисника и у том случају заступа горе наведеног Учесника на тржишту.
Информације за пријављивање (корисничко име и лозинка) биће послати кориснику на горе наведену електронску адресу (е-mail), а он је обавезан да лозинку промијени приликом првог пријављивања

Датум ______________
____________________________				_________________________
Овлашћено лице Учесника на тржишту 		                      	   Корисник
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Анекс 1 .    Регистрациони  формулар     Регистрациони  формулар   за учешће у  поступку додјеле унутардневног капацитета на г раници  БиХ - Црна Гора   за период 01.01.20__.год.  –   31.12.20__.год.  

Име компаније/  предузетника   

EIC - код   

Адреса, земља   

Број  из привредног  регистра   

Име и презиме  овлаштеног  представника   

ПДВ  бр ој   

ИД број / ПИБ   

Е - mail   адреса   

Број телефона   

Број факса   

Овим изјављујемо да намјеравамо учествовати у поступку додјеле унутардневног  капацитета на грабици БиХ  –   Цна Гора. Испуњавамо све услове за учешће прописане  „ Правилима за унутардневну додјелу прекограничних капацитета на граници  регулационе области Независног ператора система у БиХ (НОСБИХ) и Црногорског  електропреносног система АД (ЦГЕС) “   ( у даљем тексту:   Правила за унутардневну  додјелу прекограничних капацитета ). Прочитали смо и у потпуности прихватамо да  поступамо и преузимамо све обавезе сагласно одредбама и информационо - технолошким условима прописаним  Правилима за унутардневну додјелу  прекограничних капацитета   која су објављена на интернет страницама  Оператора  преносног система .   Потврђујемо да се прихватање нашег учешћа у поступку унутардневне расподјеле  капацитета може повући уколико се прекрше одредбе из  Правила за унутардневну  додјелу прекограничних капацитета .                                                                                                   За  у чесника на  тржишту     Дана: ____________________         ____________________                             Потпис  

