__________________________________

                     (ime i prezime)
__________________________________

                           (adresa)
Telefon: ___________________________

Broj reversa: ___________________

OIB: ______________________________
U Brodskom Stupniku, __________________________

      REPUBLIKA HRVATSKA 

BRODSKO-POSAVSKA ŽUPANIJA

    OPĆINA BRODSKI STUPNIK

P R E D M E T: Zahtjev za povratom spremnika za odvojeno prikupljanje     

                           komunalnog otpada (plastika / papir)    



Podnosim Zahtjev za odjavom – povratom spremnika za odvojeno prikupljanje otpada (plastika / papir) zbog 

____________________________________________________________________ s danom 
___________________________________________________________________________. 







              Podnositelj 







 _______________________        








(ime i prezime) 

