
IME FIZIČKE ILI PRAVNE OSOBE:

OSOBNI IDENTIFIKACIJSKI BROJ (OIB):

ADRESA:

TELEFON:

EMAIL:

ZAOKRUŽITI JEDAN OD PRIJEDLOGA PODNESAKA :

PREDMET NA KOJI SE PODNESAK ODNOSI:

OPIS PODNESKA:

PODNESKU PRILAŽEM:

U__________ , dana____________ god.
(POTPIS)

ZAHTJEV      PRIGOVOR      PRIJAVA      ŽALBA       PRIJEDLOG       ODGOVOR

REPUBLIKA HRVATSKA 

 ISTARSKA ŽUPANIJA 

 GRAD LABIN 

Upravni odjel za komunalne djelatnostiUPRAVNI ODJEL
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