
TOMPOJEVCI
JUO ODJEL



ZAHTJEV
za obračun komunalne naknade



IME I PREZIME  vlasnika/korisnika objekta ________________________________________
MJESTO ___________________ ULICA I KUĆNI BROJ_________________________________
OIB:________________________________
NETO POVRŠINA OBJEKTA 
1. [bookmark: _GoBack]stambeni prostor __________m2 __________________________________________
2. garažni  __________m2
3. neizgrađeno građevinsko zemljište __________m2
4. poslovni prostor za obavljanje proizvodnih djelatnosti __________m2
5. poslovni prostor za ostale djelatnosti __________m2
6. građevinsko zemljište  koje služi za obavljanje poslovne djelatnosti ___________m2

OPREMLJENOST LOKACIJE:

1. VODA
2. KANALIZACIJA
3. PLIN
4. TELEFON
5. RASVJETA
6. ASFALTNA CESTA
7. POŠLJUNČANA
8. POLJSKI PUT




____________________________                                              ___________________________
                  Mjesto, datum                                                                                Vlasnik/korisnik




