Podnosilac inicijative:

Op¢ina Kakanj

PREZIME

IME

IME RODITELJA

ADRESA
STANOVANJA

KONTAKT TELEFON

ZELIM OSTATI
ANONIMAN

/staviti znak ,.X* u kvadrati¢/ Napomena: ukoliko
se nestavi mak ,X“ u odgovarajuc¢i kvadrati¢,
inicijativa se ne¢e smatrati anonimnom.

STRU(“TNOJ SLUZBI ZA POSLOVE
OPCINSKOG NACELNIKA
ODSJEKU ZA INSPEKCIJE

PREDMET: Inicijativa za inspekcijskinadzor

Stavite znak ,,X* u kvadrati¢ pored odgovarajuce oblasti:

[ ] KOMUNALNA OBLAST, [ ] SANITARNO HIGIJENSKA OBLAST, [ ] VODNA OBLAST,
[ ] GRADEVINSKA OBLAST,[ ] TRZISNA OBLAST,[ | SAOBRACAJNA OBLAST,[ | EKOLOGUA

|\/|O|Im0 VaS da Uputlte inspektora na Slijedeéu adresu: Inavesti adresu, ime i prezime lica kod koga je potrebno izvrsiti inspekeij ski nadzor i ostale poznate podatke/

Razlog podnoSenja inicijative:

NAPOMENA: Nadlezni inspektor ¢e po inicijativi dostaviti obavijest o postupanju podnosiocu u roku od 15 dana, osim objeltivne sprijecenosti i vie sile. Ukoliko podnosilac inicijative ne navede svoje

podatke neée biti obavijeSten o postupanju inspektora i smatrat ¢e se anonimnom.

1ZJAVA PODNOSIOCA INICIJATIVE:

Svojim potpisom potvrdujem da sam saglasan na obradu i koriStenje svojih li¢nih podataka usvrhu inspelcijskog nadzora, kontrole, pokretanju i vodenju postupaka pred nadleznim upravnim ili sudskim
organima, te na elektronsku obradu podataka od strane Op¢ine Kakanj usvrhu stvaranja baze podataka ili obavjestavanja - informisanja.

Kakanj, . godine

POTPISPODNOSIOCAINICIJATIVE
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