Ime /ime roditelja/ prezime

Adresa prebivalista -—-- —

JMBG: -—-- — —

Kontak telefon:

GRAD SIROKI BRIJEG
SLUZBA ZA GOSPODARSTVO

PREDMET: Zahtjev za prestanak privremene odjave obrta

Obracam se zahtjevom za prestanak privremene odjave -

S poslovnim sjedistem u Sirokom Brijegu ---- ---

s danom

-Upravna pristojba

T S e — PODNOSITELJ ZAHTJEVA



