_________________________________

                                  Ime i prezime

_________________________________________________

                                     Adresa

_________________________________________________

                                 Poštanski broj

rođ. ___________________

Kontakt telefon: ___________________

OIB:______________________________









OPĆINA MIHOVLJAN










 Jedinstveni upravni odjel
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      49 252 Mihovljan

PREDMET: Zahtjev za izdavanje potvrde

Molim naslov da mi sukladno članku 159. Zakona o općem upravnom postupku („Narodne novine“ 47/09.) prema podacima iz službenih evidencija koje vodi, izda potvrdu o

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Potvrda mi je potrebna radi_______________________________________________

___________________________________________________________________________
U Mihovljanu _____________2014.









____________________________










Vlastoručni  potpis

