
ZAPISNIK ZA UTVRĐIVANJE VISINE 

KOMUNALNE NAKNADE 

 
1. KORISNIK PROSTORA ( IME I PREZIME ) 

 

___________________________________________________________________________ 

 

2. VLASNIK PROSTORA_____________________________________________________ 

 

3. ADRESA I KUĆNI BROJ OBJEKTA ZA ZADUŽENJE  

 

__________________________________________________________________________ 

 

4. TEL. BROJ i MAIL  ________________________________________________________ 

 

5. KOME ĆE SE IZDATI RJEŠENJE (ZAOKRUŽITI) 

 

   a) KORISNIK PROSTORA  b) VLASNIK PROSTORA 

 

6. OSOBNI IDENTIFIKACIJSKI BROJ (OIB) NOSITELJA ZADUŽENJA 

 

___________________________________________________________________________ 

 

7. DOPUNSKA ADRESA ( Adresa na koju će se slati zaduženje ) 

 

___________________________________________________________________________ 

 

8. NAMJENA PROSTORA ( ZAOKRUŽITI ) 

 

a) STAMBENI   b) GARAŽNI 

 

9. DA LI SE RADI O VIKEND KUĆI ( ZAOKRUŽITI ) 

 

a) DA    b) NE 

 

10. POVRŠINA U KVADRATIMA (M2) 

 a) ZATVORENI PROSTOR 

  - STAMBENI 

  - GARAŽNI 

 

11. UKOLIKO NEMATE PRISTUP OBJEKTU UPISATI PROCJENU CCA M2 

 

___________________________________________________________________________ 

 

___________________________________________________________________________ 

 

 

ZAPISNIK SASTAVIO      VLASNIK - KORISNIK 


