(podnositelj zahtjeva)

(adresa)

(OIB)

(broj telefona ili mobitela, e-mail)

VARAZDINSKA ZUPANIJA
GRAD VARAZDIN
Upravni odjel za gradnju i komunalno gospodarstvo
Odsjek za provedbu dokumenata prostornog
uredenja i gradenja
VARAZDIN, Trg slobode 12

PREDMET: ZAHTJEV ZA IZDAVANJE PRESLIKE AKTA

Molim Naslov da mi dostavi ovjerenu presliku sljedeceg akta:

KLASA: , URBROJ: od

Navesti razlog:

U Varazdinu,

(potpis podnositelja zahtjeva)

Sukladno ¢lanku 6. stavak 2. Zakona o zastiti osobnih podataka ("Narodne novine", broj 103/03, 118/06, 41/08, 130/11 i
106/12), svojim potpisom potvrdujem da sam suglasan/a da se moji osobni podaci upotrijebe u svrhu izdavanja trazenog akta.






