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IME I PREZIME:_______________________________

ADRESA:_____________________________________

BROJ TELEFONA:_____________________________

OIB: _______________________________

/ podnositelj zahtjeva/

GRAD MURSKO SREDIŠĆE
Z A H T J E V

ZA OSLOBAĐANJE PLAĆANJA TROŠKOVA ODVOZA

KUĆNOG SMEĆA ZA 2022. GODINU


Kućanstvo za koje podnosim zahtjev sastoji se od sljedećih članova:

1. ________________________________________________

2. ________________________________________________

3. ________________________________________________

4. ________________________________________________

5. ________________________________________________

Ukupni prihodi kojima raspolaže kućanstvo iznose ______________ Kn;


Razlog traženja smanjenja obveze plaćanja:

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

U Murskom Središću, _____._____.2022.

__________________________________

/potpis podnositelja zahtjeva/

