ZAHTIEV ZA DODJELU SPREMNIKA ZA MIJESANI

KOMUNALNI OTPAD

IME PREZIME

ADRESA OBRACUNSKOG
MJESTA

OIB

KONTAKT TELEFON

E-MAIL ADRESA

TRAZENI 120L VRSTA
SPREMNIK 240 L OBJEKTA

PRIVATNA
KUCA

STAMBENA
ZGRADA

MIJESTO, DATUM

PODNOSITELJ ZAHTIEVA




