( KOMUNALNO

drustvo s ogranicenom odgovorno$¢u za komunalnu djelatnost

DATUM:

ZAHTIJEV
ZA PROMJENU VOLUMENA SPREMNIKA ZA MIJESANI KOMUNALNI OTPAD

Podaci o korisniku i objektu:

IME*

PREZIME*

ADRESA OBJEKTA*

OIB (OBVEZNIKA)*

SIFRA KORISNIKA*

KONTAKT BROJ TEL/GSM.*

E-POSTA

*Obavezan podatak

Razlog za podnosenje zahtjeva (obavezno zaokruZziti jedno od ponudenog):
o Zelim veéi spremnik
e Zelim manji spremnik

¢ Ne posjedujem spremnik

Napomena:
Nakon predaje zahtjeva, na Vasu dostavnu adresu racuna zaprimiti ¢ete dva (2) primjerka Izjave o

nacinu koriStenja javne usluge u kojoj ¢ete izabrati spremnik za mijeSani komunalni otpad koji Vam je
dostatan.

Potpis podnositelja zahtjeva:

Trg Ploca 7, 21460 Stari Grad = OIB: 32328464260 = MB: 03037894 = IBAN: HR3424070001100577058
= Tel/Fax: 021/765-299 = e-posta: komunalno.stari.grad@gmail.com
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