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DATUM: _____________________ 
 
 
 
 

ZAHTJEV 
ZA PROMJENU VOLUMENA SPREMNIKA ZA MIJEŠANI KOMUNALNI OTPAD 

 
 
 

Podaci o korisniku i objektu: 
 

IME*   

PREZIME*  

ADRESA OBJEKTA*  
OIB (OBVEZNIKA)*  

ŠIFRA KORISNIKA*  
KONTAKT BROJ TEL/GSM.*  

E-POŠTA  
*Obavezan podatak 
 

 
Razlog za podnošenje zahtjeva (obavezno zaokružiti jedno od ponuđenog): 
 
• Želim veći spremnik  
 
• Želim manji spremnik  
 
• Ne posjedujem spremnik  
 
 
 
 
 
Napomena:  
Nakon predaje zahtjeva, na Vašu dostavnu adresu računa zaprimiti ćete dva (2) primjerka Izjave o 
načinu korištenja javne usluge u kojoj ćete izabrati spremnik za miješani komunalni otpad koji Vam je 
dostatan.  
 
 
 

 
 Potpis podnositelja zahtjeva: 
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