
       OPĆINA PRIBISLAVEC 
      B. Radića 47, Pribislavec 
            tel.: 091 602 5295 
    email: info@pribislavec.hr 
 

ZAHTJEV ZA POSUDBU KLUPA I/ILI STOLOVA 

Općenite informacije podnositelja 

Ime: __________________    Prezime:______________________ 

Naziv subjekta: __________________________ 

OIB: ______________________ 

Adresa: __________________________ 

Grad/Općina: ___________________________ 

Županija: _________________________  

Pošta: ______________________ 

Telefon: ________________________  E-mail: ________________________ 

 

Podaci o potrebnim klupama/stolovima  

Broj potrebnih klupa: _______________ Broj potrebnih stolova:_____________ 

Datum korištenja: Od: _______________  Do: ________________ 

Vrijeme korištenja: _______________________ 

Svrha korištenja: _____________________________________________________ 

Datum podnošenja zahtjeva: ________________________ 

 

Podnositelj:_____________________  Potpis: _______________________ 
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