_________________________________

         PODNOSITELJ ZAHTJEVA

_________________________________

                       ADRESA

_________________________________

                          JMB

_________________________________

          KONTAKT  TELEFON

Tomislavgrad, __________ 20__. godine

                                    SLUŽBA ZA  GOSPODARSTVO I INSPEKCIJU
Predmet:  Zahtjev za odjavu djelatnosti po sili zakona.
          Obraćam   se   nadležnoj   općinskoj   Službi   sa    zahtjevom  za  odjavu

_______________________________________________________ djelatnosti  po sili zakona  sa danom  __________________________________________
          Obavljanje djelatnost odobreno Rješenjem  broj:____________________ od ________________  godine.
        
Navedena djelatnost se odjavljuje zbog    _________________________
________________________________________________________________
Uz zahtjev prilažem:
 1.  Dokaz o ispunjenju uvjeta za odjavu po sili zakona,
       2.  Dokaz o uplati upravne pristojbe od 20 KM za rješenje.

PODNOSITELJ ZAHTJEVA


________________________

