(Ime, o¢evo ime i prezime)

(Broj telefona/mobitela)

OPCINA POSUSJE
Sluzba za gospodarstvo, obnovu,
razvitak i civilnu zasStitu

Predmet: Zahtjev za odjavu samostalne

Obra¢am se gore navedenom naslovu sa zahtjevom za odjavu

odobrenu rjeSenjem broj:

od godine, s poslovnim sjediStem u Posusju, ulica

Samostalna radnja — djelatnost se odjavljuje s danom

Posusje, 2016. godine Podnositelj zahtjeva




