
  Podnositelj zahtjeva: 

Prezime  Otisak prijemnog štambilja 

Ime  

Ime roditelja  

JMBG              

Broj osobne 

iskaznice 

 

Adresa  

Kontakt telefon 

/ mobitel 

 

 

         

    
 

       SLUŽBA ZA GOSPODARSTVO 

GRAD ŠIROKI BRIJEG 

 

             

     

     PREDMET: Zahtjev za   trajnu odjavu   

   

                                   

  

  Obraćam se zahtjevom za  trajnu  odjavu----------------------------------------------------   

 

  pod nazivom  ------------------------------------------------------------------------------------  

                                                                                                                        

  s  poslovnim  sjedištem u Širokom  Brijegu -------------------------------------------------  

              

  s  danom ---------------------------------------------------------------------------------------- . 

   

 

                        Upravna pristojba 22,00KM  

   

 

  

           Široki  Brijeg,-----------------------------         PODNOSITELJ ZAHTJEVA 

 

                                                                                             --------------------------- 

                        

                                                                            

  

                                                                            


