_________________________________

        PODNOSITELJ ZAHTJEVA

_________________________________

                        ADRESA

_________________________________

                            JMB 

_________________________________

              KONTAKT TELEFON

Tomislavgrad, ___________ 20___. godine

                                SLUŽBA ZA GOSPODARSTVO I INSPEKCIJU                                                       
                                       -ODSJEK ZA INSPEKCIJSKE POSLOVE-
    Predmet:   Zahtjev za inspekcijski očevid.

Obraćam se  _________________________________ inspekciji da izvrši 
očevid___________________________________________________________ 
  (adresa)       ________________________________________________________________
                                                       (predmet očevida)








PODNOSITELJ ZAHTJEVA 









________________________

