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	(ime, ime oca, prezime/naziv fime)

	

	(adresa/sjedište: mjesto, ulica, broj)

	

	(kontakt telefon)

	

	(Broj LK/ID broj)


	ZAHTJEV

za izmještanje priključka vodovodne i kanalizacione mreže



	Razlog i mjesto izmještanja

	Mjesto izmještanja:


	Razlog:


	Napomena:



	Uz  zahtjev  prilažem: 

	

	 FORMCHECKBOX 
 Komunalnu saglasnost
	

	 FORMCHECKBOX 
 Dokaz  o registraciji (vlasništvu) individualnog priključenja na vodovodnu i kanalizacionu  mrežu
	


Obilježite na kome pismu želite traženi dokument.
	 FORMCHECKBOX 
Latinica
	 FORMCHECKBOX 
Ćirilica


	Datum:
	
	godine
	Podnosilac/podnositelj zahtjeva:

	
	
	
	

	
	
	
	Puno ime i prezime
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