
  Općina Kakanj    

 

 
Podnosilac inicijative: 

 

 

 

 

     

     

  

 

 

 

 

 

 

 

  DOSTAVITI:  

STRUČNOJ SLUŽBI ZA POSLOVE OPĆINSKOG 

NAČELNIKA 

ODSJEKU ZA INSPEKCIJE 

 

 

PREDMET: Inicijativa za inspekcijski nadzor 
 

Stavite znak „X“ u kvadratić pored odgovarajuće oblasti – nije obavezno: 

 

        KOMUNALNA OBLAST,           SANITARNO HIGIJENSKA OBLAST,                               VODNA OBLAST,      

        GRAĐEVINSKA OBLAST,        TRŽIŠNA OBLAST,       SAOBRAĆAJNA OBLAST,         EKOLOGIJA 

 

 

*Tražim da inspektor izađe na slijedeću adresu 

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________ 

 

*Kod lica koji se zove 

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________ 

 

*Radi toga što 

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________ 

 

 

Napomena: polja sa oznakom zvjezdice (*) su obavezna 

 

                                                              POTPIS PODNOSIOCA INICIJATIVE 

    _______________________________ 

 

                             Broj l.k.____________ izdata od MUP-a ________  

 

 

Kakanj, ________________. godine 

*PREZIME  

*IME  

*IME RODITELJA  

*ADRESA STANOVANJA  

KONTAKT TELEFON  

 
 

broj  
protokola 


