[bookmark: _GoBack]PODNOSITELJ ZAHTJEVA
/Ime i prezime – naziv pravne osobe/
______________________________                                                   REPUBLIKA HRVATSKA                                                                            
Adresa/Sjedište                                                                              SISAČKO-MOSLAVAČKA ŽUPANIJA
______________________________                                                          GRAD SISAK                          
Telefon/mobitel                                                                             Upravni odjel za proračun i financije
______________________________                                                      Rimska 26, Sisak
OIB
______________________________



                                                                   ZAHTJEV
                            za izdavanje potvrde  (potrebno navesti i u koju svrhu)


                                                                                               
         








U Sisku,____________________god.                                             Podnositelj zahtjeva:                                        
