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PRIJAVA POVREDE KOMUNALNOG REDA

1. PODATCI O DOJAVITELJU
	IME I PREZIME:

	ADRESA: 
	TELEFON: 

	e-mail adresa za dostavom pismena:
	


· nije obvezno popunjavati

2. PODATCI O LOKACIJI I VRSTI KOMUNALNOG NEREDA
	
ULICA I KUĆNI BROJ:


	OPISNO ODREĐENJE LOKACIJE KOMUNALNOG NEREDA: 







	OPISNO ODREĐENJE VRSTE KOMUNALNOG NEREDA:









	VRIJEME NASTANKA DOGAĐAJA:





3. PODATCI O POČINITELJU
	IME I PREZIME:


	ADRESA:


	NAPOMENE KOJE MOGU POMOĆI U OTKRIVANJU POČINITELJA:






U Dražicama, dana ____________					
								PODNOSITELJ ZAHTJEVA

								________________________
									      (potpis)
                 
  *nije obvezno popunjavanje podataka
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