
 

Naziv korisnika: 

Adresa: 

OIB:  

Tel:  

 

 

 

 

PREDMET:  

 

LOKACIJA:                        

 

KORISNA POVRŠINA :  

         

VRIJEME ZAKUPA:     

 

DJELATNOST:   

 

 

PRILOŽENA DOKUMENTACIJA: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

U  Glini, __________.2017. g. 

 

 

 

 

 

 

                                                              M.P.                                           ___________________ 

                                                                                                                    Podnositelj zahtjeva 

 

 

  


