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ZAHTJEV ZA ČLANSTVOM

Podaci o članu 

Naziv poduzeća……………………….….…. 
Adresa………………………...……………...... 
Grad, poštanski broj………………….…... 
Država…………………………………..………. 
Matični broj subjekta…………………….. 
Mjesto registracije…………………………. 
OIB…………………….………....………………. 
Broj Dozvole izdane od HERA‐e……... 
Broj Ugovora BG s HOPS‐om……….…. 
Broj Ugovora s HROTE‐om………........ 
EIC oznaka..………….…………..…………… 

Odgovorna osoba za potpis 

Ime i prezime…………………………………. 
Radno mjesto………………….……………... 
E‐mail………………………………….…………. 
Telefon……………………………….……….…. 

Podaci o banci 

Naziv banke.……................................ 
Država………………………….................... 
Adresa………………………………………...... 
Broj računa (IBAN)…..…………………..… 
SWIFT/BIC.…………………..………………… 

Osoba odgovorna za namiru 

Ime i prezime…………………………….…… 
Radno mjesto…………………………….…… 
E‐mail…………………………………………….. 
Telefon ……………………………………..…… 

Ugovor o izravnom korištenju depozitnog računa   DA  NE 

REMIT* 

Osoba odgovorna za REMIT…….…….. 
Radno mjesto…..………………….…………. 
E‐mail………………………………….…………. 
E‐mail za račune…………………………..… 
ACER oznaka………………………………..... 

*U slučaju ne korištenja REMIT usluge ostaviti polja prazna
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DAN UNAPRIJED TRŽIŠTE

Podaci o portfelju 

Naziv portfelja 
1. 
2. 

Osoba odgovorna za trgovanje* 

Ime i prezime…………………………….…… 
Radno mjesto…………………………….…… 
E‐mail…………………………………………….. 
Telefon……………………………………………
 Mobilni telefon.................................. 

* Osoba odgovorna za trgovanje u ime člana. Osoba odgovorna za trgovanje može imati potpun pristup ETS-u ako se ista osoba 
navede kao Trgovac u tablici ispod.

 Trgovac 1* 
           Ime i prezime…………………………….…… 
           Radno mjesto…………………………….…… 
           E‐mail…………………………………………….. 
           Telefon……………………………………………

 Mobilni telefon...................................
*Trgovac 1 je osoba ovlaštena za trgovanje u ime člana.

Kontakt e ‐mail

E‐mail za registraciju naloa…………..... 
E‐mail za izvještaje – trgovina..……….. 
E‐mail   za račune………………….…...........

 Trgovac 2* 
           Ime i prezime…………………………….…… 
           Radno mjesto…………………………….…… 
           E‐mail…………………………………………….. 
           Telefon……………………………………………

 Mobilni telefon...................................
*Trgovac 2 je osoba ovlaštena za trgovanje u ime člana.

bdokmanovic
Typewritten Text

bdokmanovic
Typewritten Text
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UNUTARDNEVNO TRŽIŠTE

Podaci o portfelju 

Naziv portfelja 
1. 

Osoba odgovorna za trgovanje* 

Ime i prezime…………………………….…… 
Radno mjesto…………………………….…… 
E‐mail…………………………………………….. 
Telefon…………………………………………...
Mobilni telefon…................................
* Osoba odgovorna za trgovanje u ime člana. Osoba odgovorna za trgovanje može imati potpun pristup ETS-u ako se ista 
osoba navede kao Trgovac u tablici ispod.

 Trgovac 1* 
 Ime i prezime…………..……….   … ……….  …….........
Radno mjesto…………………………….…….
E‐mail…………………………......................
Telefon…………………………………………….
Mobilni telefon................................... 
*Trgovac 1 je osoba ovlaštena za trgovanje u ime člana.

               Kontakt e  ‐mail 

       E‐mail za registraciju naloga....……….. 
          E‐mail  za    račune……  …………………… ..…  .... 

 Trgovac 2* 
 Ime  iprezime…………..……….   … ……….  …….........
Radno mjesto…………………………….…….
E‐mail…………………………......................
Telefon…………………………………………….
Mobilni telefon................................... 
*Trgovac 2 je osoba ovlaštena za trgovanje u ime člana.

bdokmanovic
Typewritten Text

bdokmanovic
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Ovaj Zahtjev je potrebno ispuniti za stjecanje statusa člana burze sukladno Pravilima trgovanja CROPEX‐a. 
Podnositelj zahtjeva treba dostaviti CROPEX‐u ispunjeni zahtjev potpisan od strane odgovorne osobe, s 
valjanim prilozima. 

Obvezni prilozi: 
1. Izvadak iz sudskog registra, ne stariji od 30 dana;
2. Kopija energetske dozvole izdane od strane Hrvatske energetske regulatorne agencije (HERA);
3. Kopija Ugovora o odgovornosti za odstupanje s    Hrvatskim operatorom prijenosnog susava d.o.o.

(HOPS) ili potvrda Voditelja bilančne grupe o potpisanom ugovoru o članstvu u bilančnoj grupi;
4. Kopija Ugovora o sudjelovanju na tržištu električne energije s HRVATSKIM OPERATOROM 

TRŽIŠTA ENERGIJE d.o.o. (HROTE);
5. Kopija  službenog  dokumenta  koji  potvrđuje  registraciju  poreznog  broja  ili  OIB‐a  navedenog  

u ovom Zahtjevu.  

Mjesto i datum  Potpis i pečat 

 Zahtjev za članstvom zajedno s prilozima potrebno je dostaviti skenirano na adresu elektroničke pošte membership@cropex.hr te dodatno
poštom na adresu: HRVATSKA BURZA ELEKTRIČNE ENERGIJE d.o.o., Slavonska avenija 6/A, 10000 Zagreb, Hrvatska.
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