_________________________________________
                  Ime i prezime podnositelja/ice Zahtjeva



______________________________________________________________
                                 OIB (Osobni identifikacijski broj)



_______________________________________________________________
                                          Adresa prebivališta



________________________________________________________________
                                             E-mail adresa



_________________________________________________________________
                                         Broj telefona/mobitela



									        OPĆINA BILICE
									Jedinstveni upravni odjel
[bookmark: _GoBack]										      Bosuć 2A
										22220 BILICE



PREDMET: Zahtjev za postavljanje uspornika na cesti ________________________


Poštovani,

Molimo Vas da postavite uspornik/e na cesti _______________________ u zaseoku 

_________________________ . 
Ispod teksta su potpisi iz navedene ulice:

_____________________________________

_____________________________________

_____________________________________

_____________________________________

_____________________________________

____________________________________

_____________________________________







Bilice, __________________																			(podnositelj)
											Potpis
