Prezime (Ime oca) i ime:

Pravno lice:

Datum prijave:
Adresa:
JMBG : Kontakt telefon:
OPCINA TESANJ

SLUZBA CIVILNE ZASTITE
Predmet: Zahtjev za evidentiranje i utvrdivanje Stete.-

Molim Vas da izvrsite evidentiranje i utvrdivanje Stete:

Mjesna zajednica:

Uza lokacija-podruéje(opis):

UgrozZenost:

Ostale napomene:

Potpis primaoca
informacije:




