_____________________________
                         (ime i prezime)
_____________________________
                                (adresa)
_____________________________
                                   (OIB)
_____________________________
                               (Telefon)

OPĆINA JARMINA
V. NAZORA 2
32280 JARMINA


Predmet: Zahtjev za izdavanje Potvrde o ispunjenju obveza prema općini Jarmina
		-traži se



Poštovani, 

Molim Vas da mi izdate potvrdu o ispunjenju financijskih obveza prema Općini Jarmina i to po svim osnovama.





U Jarmini __.__.20__. god.


                                                                                                                                                                   

                                                                                                       Podnositelj zahtjeva
                                                                                                      __________________
