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_______________________
(ime i prezime / naziv)
_______________________

(adresa)
_______________________

OIB
_______________________

tel. / mob.

GRAD NOVALJA

Upravni odjel za poslove lokalne uprave i samouprave

i društvene djelatnosti

Trg dr. F. Tuđmana 1

53291 Novalja

Predmet: Zahtjev za izdavanjem potvrde

Molim gore navedeni Naslov da mi izda Potvrdu iz koje je vidljivo da nemam dugovanja prema Gradu Novalji po zaduženjima koja se vode u Upravnom odjelu za poslove lokalne samouprave i uprave

Navedena potvrda potrebna mi je u svrhu  ______________________________________________

________________________________________________________________________________

S poštovanjem,
_______________________________

(potpis)







UPRAVNA PRISTOJBA


40,00 kn








