
_____________________________________
/ime i prezime podnositelja zahtjeva/

_____________________________________
/adresa, poštanski broj mjesta/

_____________________________________
/OIB/

_____________________________________
/telefon/mobitel/

_____________________________________
/elektronička pošta/

							                                                   OPĆINA FUŽINE
Jedinstveni upravni odjel                                             
Dr. Franje Račkog 19
51322  FUŽINE

Predmet: Zahtjev za promjenu obveznika komunalne naknade
                

Jedinstvenom upravnom odjelu Općine Fužine podnosim zahtjev za promjenu obveznika plaćanja komunalne naknade za stambeni prostor korisne  površine _________ m2 na adresi ______________________________________________.
 

Dosadašnji korisnik bio/la je : __________________________________________________

Vlasnik / korisnik predmetnog stambenog prostora sam od ________________________ god. 


U  _____________  dana ____________



		               ___________________________ 

				/podnositelj zahtjeva/

Prilog:
1. preslika vlasničkog lista 
ili ugovora o kupoprodaji nekretnine
2. preslika rješenja o nasljeđivanju
3. ostala dokumentacija  ___________________________



