IME I PREZIME: _________________________________ 

ADRESA:           _________________________________ 

OIB:                    _________________________________ 

BR. TEL / MOB: _________________________________                                                                       

                                                                                     GRAD MURSKO SREDIŠĆE

                                                                                           Jedinstveni upravni odjel
                                                                                    Trg braće Radića 4
                                                                                       40315 Mursko Središće

Z A H T J E V

za sufinanciranje kanalizacijskog priključka

Molim naslov za sufinanciranje kanalizacijskog priključka u iznosu od 200,00 eura na lokaciji: 
_____________________________________________________________________ 

(mjesto, ulica i kućni broj) 


Slijedom navedenog molimo vas da nam izdate Rješenje za sufinanciranje kanalizacijskog priključka na traženoj lokaciji. 
Uz ovaj zahtjev potrebno je priložiti:
1. Kopija osobne iskaznice

2. Izvod iz zemljišnoknjižnog odjela

3. Broj računa za isplatu
U Murskom Središću, ___.___.20__. godine
                                                                                        Podnositelj zahtjeva

                                                                                                  __________________ 

