	Ime 
	
	PRIJAMNI PEČAT

	Ime roditelja
	
	

	Prezime
	
	

	JMB
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Adresa
	
	

	Kontakt telefon
	
	






OPĆINA POSUŠJE
                                                                                    Služba za civilnu zaštitu i gospodarstvo



Predmet: Zahtjev za izmjenu rješenja


Obraćam se gore navedenom naslovu za izmjenu rješenja o obavljanju samostalne____________________________ djelatnosti, broj: _______________________ od dana ____________________godine.

Izmjena spomenutog rješenja odnosi se na: 
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Dokazi (sukladno potrebama zahtijevane izmjene):

1. Zahtjev i 20 KM općinskih biljega

2. ________________________________________________________________________

3. ________________________________________________________________________


							
Posušje, _______________ 202___. godine				      Podnositelj zahtjeva
		
									______________________

