________________________________________________________________
Naziv pravne osobe / ime i prezime fizičke osobe

________________________________________________________________
Sjedište / prebivalište (ulica i kućni broj, mjesto)

__________________________
OIB

___________________________
Broj telefona

U Cetingradu, _______________ godine


									Općina Cetingrad
									Jedinstveni upravni odjel
									Trg hrvatskih branitelja 2
									47 222 Cetingrad


Predmet: Zahtjev za izdavanje potvrde o stanju duga prema Općini Cetingrad s 
	       bilo koje osnove 


	Molim da mi se izda potvrda o nepostojanju dugovanja prema Općini Cetingrad s bilo koje osnove, u svrhu: 







	S poštovanjem,

									________________________
									    (potpis podnositelja zahtjeva)

Podnošenjem ovog Zahtjeva za izdavanje potvrde o stanju duga prema Općini Cetingrad s bilo koje osnove dajem suglasnost Općini Cetingrad za obradu mojih osobnih podataka u svrhu izdavanja Potvrde o stanju duga s bilo koje osnove.
