KOMUNALNA NAKNADA-Prestanak obveze

_______________________
            ime i prezime (naziv)

__________________________________
              Adresa prebivališta

__________________________________
                     MB/JMBG/OIB

__________________________________
                   Kontakt (telefon)

__________________________________
         Adresa za primanje pismena
OPĆINA JELENJE 

   51218 DRAŽICE,
 Dražičkih boraca 64


KOMUNALNA NAKNADA
PRIJAVA PRESTANKA OBVEZE


Kojom ________________________________ iz __________________________________

prijavljuje prestanak obveze plaćanja komunalne naknade za  nekretninu ____________________
										        opis

koja se nalazi u _____________________________________________________________,
			                             Adresa-mjesto,ulica i kućni broj


Površina nekretnine  iznosi ___________________________ m2.


Datum prestanaka korištenja nekretnine _____________________________ (razdoblje od kada podnositelj prijave ne koristi nekretninu ili od kada je prenio vlasništvo nad nekretninom)

Novi vlasnik/korisnik _____________________________ (ime i prezime /naziv osobe koji je postao vlasnik odnosno korisnik stana)


			________________________________
		                          (Potpis ovlaštene osobe)
______________________________
               (mjesto i datum)



Izjava:
[bookmark: _GoBack]Upoznat sam sa odredbama Zakona o elektroničkoj ispravi (Narodne novine broj 150/05), te izričito izjavljujem da sam suglasan da mi Općina Jelenje sva pismena povodom ovog zahtjeva dostavlja elektroničkim putem.
E-mail adresa na koju želim primati pismena: ……………………………………………………

PODNOSITELJ ZAHTJEVA

									_____________________

Općina Jelenje, Dražice, Dražičkih boraca 64, tel. 051/208-080, fax: 051 208-090, e-mail: opcina.jelenje@gmail.com,  www.jelenje.hr

