 Podnosilac zahtjeva:

	PREZIME
	

	IME
	

	IME RODITELJA
	

	JMB
	  ‌‌     ‌     ‌     ‌     ‌     ‌‌     ‌     ‌     ‌     ‌     ‌‌     ‌         

	ADRESA STANOVANJA
	

	KONTAKT TELEFON
	


OPĆINA ZAVIDOVIĆI

OPĆINSKI NAČELNIK-ZAVIDOVIĆI

SLUŽBA ZA UPRAVU EKONOMSKIH POSLOVA 

I PODUZETNIŠTVO 

PREDMET:           ZAHTJEV  ZA  IZMJEŠTANJE SAOBRAĆAJNOG ZNAKA


Molim gore navedeni naslov da izmjesti saobraćajni znak ________________________ 
___________________________________________________________________________________________

UZ  ZAHTJEV  PRILAŽEM:

1. Dokaz o uplati općinske administrativne takse od ________KM.

                                                                                                                                           POTPIS   PODNOSIOCA

Zavidovići, _________________200__godine.                                                 ____________________________________

                                                                                                         L.K.___________P.U._________________

Napomena: Navedite kontakt adresu, ukoliko to nije adresa stanovanja__________________________________________

___________________________________________________________________________________________________




    








