DOO ,,KOMUNALNE DJELATNOSTI” BAR

ZAHTJEV ZA IZDAVANIJE POTVRDA

Podaci o podnosiocu zahtjeva

Datum podnosenja

Naziv podnosioca

Adresa

JMBG/br.l.k/pib

Telefon

Potpis

Nojn|~h{WIN|F

e-mail adresa

Vas zahtjev se odnosi na:




