Prilog: Obrazac zahtjeva

OPĆINA MALI BUKOVEC

M.P.Miškine 14

42 231 Mali Bukovec

Predmet: Zahtjev za sufinanciranje priključka domaćinstva na vodoopskrbnu mrežu na području Općine Mali Bukovec

PODACI O KORISNIKU

IME I PREZIME:

ADRESA:

OIB:

FIZIČKA OSOBA (zaokružiti, sufinancira se samo priključak za fizičke osobe, ne za poslovne, trgovačka društva i sl.):                                                     DA     NE

PODACI O OBJEKTU ZA KOJI SE TRAŽI SUFINANCIRANJE PRIKLJUČKA

ADRESA:

BROJ ČESTICE (KATASTAR):

BROJ ČESTICE (GRUNTOVNICA):

Prilozi:

1. Kopija osobne iskaznice

2. Ugovor sa Varkom d.d.

3. Potvrda o uplati 50% iznosa

U ____________________(mjesto), dana _____________________(datum)

____________________(potpis)
