
______________________________________

           (prezime i ime, naziv tvrtke/obrta)
______________________________________

           (prezime ime odgovorne osobe)

_____________________________________

     (adresa stanovanja/sjedište tvrtke obrta)

_____________________________________

                               (OIB)

 ____________________________________

                      (telefon / mobitel)

_____________________________________
                       (email adresa)

                                                                             GRAD ĐAKOVO
                                 UPRAVNI ODJEL ZA GOSPODARSTVO I FINANCIJE
                                                                    Trg dr. F. Tuđmana 4
                                                                                                    31 400  Đakovo
Zahtjev za izdavanje potvrde o podmirenim obvezama 

Molim izdavanje potvrde o podmirenim obvezama gore navedenog Naslova prema Gradu Đakovu. Potrebno mi je ______ komada potvrde za:
__________________________________________________________________________________
     (navesti svrhu)   
__________________________________________________________________________________________
U Đakovu, __________ 20 _____ .                 

                                                                 
  M.P.
            _______________________________ 

                                                                                                              

(Podnositelj zahtjeva)
FIN - 1








Svojim potpisom potvrđujem da sam suglasan/a da se moji osobni podaci upotrijebe u svrhu izdavanja traženog akta sukladno Uredbi (EU) 2016/679 Europskog parlamenta i Vijeća od 27. travnja 2016. kojom se uređuje zaštita osobnih podataka.

