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REPUBLIKA HRVATSKA
VUKOVARSKO-SRIJEMSKA ZUPANIJA

GRAD VUKOVAR

ZAHTJEV ZA DODJELU KOMPOSTERA

OPCI PODACI O PODNOSITELJU ZAHTJEVA

Ime 1 prezime:

Adresa:

OIB:

Broj telefona:

* Uz zahtjev priloziti obostranu presliku osobne iskaznice podnositelja zahtjeva.

Potpisom ovog zahtjeva podnositelj izjavljuje da prihvaca uvjete iz Javnog poziva Grada Vukovara za
dodjelu kompostera za kuéno kompostiranje (KLASA: 402-07/21-01/5, URBROJ: 2196-1-02-23-40).

(Datum) (Potpis podnositelja zahtjeva)

NE ISPUNJAVATI! (popunjava Grad Vukovar):

Prebivaliste na podrucju Grada Vukovara DA NE
Obveznik plac¢anja komunalne naknade DA NE
Korisnik javne usluge prikupljanja DA NE
komunalnog otpada

Nema duga prema Gradu Vukovaru niti DA NE
prema gradskim tvrtkama

Posjeduje okucnicu DA NE

Napomena




