[bookmark: _GoBack]____________________________________
         Ime i prezime/Naziv pravne osobe
____________________________________ 
                 (Adresa)
____________________________________ 
                   (OIB)
____________________________________ 
                    (telefon / mobitel)
                                                                                          OPĆINA LASINJA
                                                                                   Jedinstveni upravni odjel
                                                                                         Lasinjska cesta 19
                                                                                           47 206 LASINJA

PRIJAVA PODATAKA ZA KOMUNALNU NAKNADU

Vlasnik/korisnik prostora ________________________________________________________
  OIB obveznika: _______________________________________________________________ 
Adresa prebivališta/sjedišta obveznika _____________________________________________
Adresa objekta/prostora ________________________________________________________
Oznaka katastarske čestice ________ i katastarske općine k.o._________________________
Vrsta nekretnine:
· Stambeni prostor – korisna površina m2 _____________________________________

· Poslovni prostor – korisna površina m2/djelatnost) ______________________________

· Garažni prostor – korisna površina m2 _______________________________________

· Neizgrađeno građevno zemljište – površina m2________________________________________________
Podaci o bivšem vlasniku/korisniku prostora (ime i prezime, OIB, adresa)
______________________________________________________________________

U _________________________ , _______.__________.2016.

Privitak:
1.Zemljišno knjižni izvadak ili rješenje o nasljeđivanju (za vlasnike nekretnine)
2.Ugovor o zakupu (za korisnike nekretnine)
3.Ostala dokumentacija

                                                                              Podnositelj prijave:

                                                                       ________________________
