_______________________________________________
PODNOSITELJ ZAHTJEVA (ime, prezime/naziv)      	

_______________________________________________
ADRESA/SJEDIŠTE

_______________________________________________
OIB

_______________________________________________
BROJ TELEFONA/MOBITELA/E MAIL

U Labinu,_______________________godine
	GRAD LABIN
Upravni odjel za gospodarstvo i EU projekte

ZAHTJEV ZA KORIŠTENJE COWORKING PROSTORA

Molim Naslov da mi se odobri korištenje COWORKING PROSTORA na 1. katu zgrade na adresi Rudarska 1/A, Labin, i to za sljedeće potrebe:
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
Coworking prostor imam namjeru koristiti na sljedeći način:
1. Mjesečni paket usluga, u vremenskom periodu od  ______________ do __________________ .
2. Polumjesečni paket usluga (do 80 sati mjesečno), u vremenskom periodu: od ______________ 
do _________________ .
3. Tjedni paket usluga (do 40 sati tjedno), u vremenskom periodu: od  ______________________ 
do __________________ .
4. Dnevni paket usluga, za dan _______________.
5. Godišnji paket usluga, od __________________________ do __________________________.
6. Radna jedinica broj ____________(navesti broj radne jedinice/ radnih jedinica  koji želite koristiti)


								____________________________							                PODNOSITELJ ZAHTJEVA
ZAHTJEVU PRILAŽEM:
1. Preslik aktivnog izvatka iz sudskog /obrtnog registra
NAPOMENE:
1. Podnositelj Zahtjeva vlastoručnim potpisom i pečatom subjekta potvrđuje istinitost podataka.
2. Podnositelj Zahtjeva suglasan je da se njegovi podaci mogu objavljivati na mrežnim
       stranicama i u službenom glasilu Grada Labina, a u svrhu radi koje su prikupljeni.
