IME FIZICKE ILI PRAVNE OSOBE:

OSOBNI IDENTIFIKACIJSKI BROJ (OIB):

ADRESA:
TELEFON: L
REPUBLIKA HRVATSKA
ISTARSKA ZUPANIJA
EMAIL:

GRAD LABIN

ZAOKRUZITI JEDAN OD PRIJEDLOGA PODNESAKA :

Ozantiev OPrIGoVoR (OPRUAVA()ZALBA (OPRIEDLOG ()ODGOVOR

PREDMET NA KOJI SE PODNESAK ODNOSI:

OPIS PODNESKA:

PODNESKU PRILAZEM:

U , dana god.

(POTPIS)
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