@ Opc¢ina Kakanj OK04.2.71

shtehrleds

Podnosilac zahtjeva:

PREZIME

IME

IME RODITELJA

JMB

ADRESA
STANOVANJA

KONTAKT TELEFON

SLUZBA ZA OPCU UPRAVU
RADNE | ZAJEDNICKE POSLOVE,
LOKALNU SAMOUPRAVU
| MJESNE ZAJEDNICE

PREDMET: Zahtjev za povrat upla¢ene takse-

Uz zahtjev obavezno priloziti fotokopiju uplatnice.
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