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Grad Đakovo
Odjel za financije
									Trg dr. F. Tuđmana 4
									31400 Đakovo



ZAHTJEV


Molimo potvrdu o podmirenim obvezama prema Gradu Đakovu koje su u vašoj evidenciji. Potvrda je potrebna kao prilog zahtjevu za dodjelu financijske potpore.









U Đakovu, ______________ 2016. g.		               PODNOSITELJ ZAHTJEVA
						
								  __________________________

