______________________________
(ime i prezime)
______________________________
(adresa stanovanja)
______________________________
(tel. ili mob.)






                    Grad Novi Vinodolski






                     Upravni odjel za komunalni sustav 









i prostorno planiranje








      Trg Vinodolskog zakona 1





Z A H T J E V


Molim cijenjeni Naslov da mi temeljem rješenja o obvezi plaćanja komunalnog 
doprinosa, KLASA: _____________________, URBROJ: ____________________ od 
_________________ godine odobri odgodu plaćanja na godinu dana temeljem Zakona.

Unaprijed hvala, uz poštovanje,








____________________________

                                                                                                        (potpis)
U _________________, _________________ godine

     (mjesto)                        (datum)
