
До:
Државен инспекторат за енергетика, рударство и минерални суровини
ул. „Јуриј Гагарин“ бр. 15, 1000 Скопје

Од:
[Име и презиме]
[Адреса]
[Телефон]
[Е-пошта]


ПРЕТСТАВКА
за спроведување инспекциски надзор поради повреда на член 164 став (1) точка 19 од Законот за енергетика

I. Опис на случајот
Јас, [име и презиме], како краен корисник на електрична енергија, при користење на услугите на операторот на електродистрибутивниот систем – ЕВН Македонија АД, се соочив со повреда на правото на визуелен пристап до мерниот уред.

Конкретно, на датум [датум], на адреса [адреса на објектот], операторот не овозможи визуелен пристап до мерниот уред што е во негова сопственост (или во сопственост на вертикално интегрираното друштво), со што е прекршена законската обврска од член 164 став (1) точка 19 од Законот за енергетика („Службен весник на РСМ“, бр. 101/2025).

II. Правна основа
1. Член 164 став (1) точка 19 – обврска на операторот да овозможи визуелен пристап до мерните уреди.
2. Член 286 став (4) точка 4 – „Глоба во износ од 1.000 до 3.000 евра во денарска противвредност ќе му се изрече за прекршок на операторот на електродистрибутивниот систем ако не овозможи пристап на корисниците до мерните уреди што се во сопственост на операторот на електродистрибутивниот систем, или на вертикално интегрираното друштво (член 164 став (1) точка 19)“.
3. Член 274 став (1) – инспекциски надзор врши Државниот инспекторат за енергетика, рударство и минерални суровини.

III. Барање
Ве молам:
1. Да извршите инспекциски надзор врз работата на операторот – ЕВН Македонија АД – во врска со непочитувањето на член 164 став (1) точка 19.
2. Да утврдите фактичка состојба и да изречете мерки и санкции согласно член 286 став (4) точка 4 од Законот за енергетика.
3. Да ме известите писмено за преземените дејствија и исходот од постапката, во рокот предвиден со Законот за инспекциски надзор и Законот за општа управна постапка.

IV. Прилози
1. Фотографија од местото на мерниот уред
2. Копија од фактура на ЕВН

Во [град], на [датум]



_____________________
[Потпис]
