_______________________________
(ime i prezime/naziv podnositelja)

_______________________________
                                  (OIB)

_______________________________                                                    

(adresa podnositelja zahtjeva, telefon)                                                     

_______________________________

       (datum podnošenja zahtjeva)







         GRAD NOVI VINODOLSKI

                                                                          Upravni odjel za komunalni sustav i 

                                                                                      prostorno planiranje
                                                                                   Trg Vinodolskog zakona 1

                                                                                     51250 Novi Vinodolski

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 podnositelja zahtjeva)
