______________________________
         (Ime, ime oca, prezime)
______________________________
           (Adresa stanovanja)
______________________________
        (Broj telefona, mobitela)
______________________________
                     (JMBG)
SLUŽBA ZA GRADITELJSTVO, PROSTORNO UREĐENJE
I STAMBENO-KOMUNALNE POSLOVE 
GRAD LIVNO




PREDMET: Zahtjev za ukidanje rješenja o komunalnoj naknadi
VEZA: Rješenje broj___________________________________


	Molim Službu za graditeljstvo, prostorno uređenje i stambeno-komunalne poslove da ukine rješenje vezano za obvezu komunalne naknade jer_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________



Uz zahtjev prilažem:
· dokaz o naplaćenoj pristojbi u iznosu od 2,00 KM

Livno,_________________________                                                 PODNOSITELJ/ICA ZAHTJEVA
                                                                                                             ______________________________

