[bookmark: _GoBack]_________________________________________
Ime/naziv obveznika komunalne naknade

_________________________________________
Adresa

_________________________________________                 GRAD SISAK                                                                                                                                                             
OIB                                                             Upravni odjel za gospodarstvo i                                                                                                                                                                          
    komunalni sustav                                                                                                                                                                
_________________________________________ 		    Rimska ulica 26, 44000 Sisak
Kontakt telefon

_________________________________________
e-mail:
                                                                                                                                                                             
PREDMET: Zahtjev za oslobađanje plaćanja komunalne naknade zbog potresa
(Temeljem Odluke o oslobađanju od obveze plaćanja komunalne naknade za stambeni ili poslovni prostor i građevinsko zemljište koje služi u svrhu obavljanja gospodarske djelatnosti za vrijeme trajanja epidemije COVID-19 virusom te za proglašenje katastrofe uzrokovane potresom za stambene i poslovne prostore, Službeni glasnik Sisačko-moslavačke županije br. 08/21)

ADRESA OBJEKTA:___________________________________________________________________ 

Površina stambenog ili poslovnog prostora______________________________________________m2 /
građevinsko zemljište koje služi obavljanju poslovne djelatnosti_____________________________m2

ADRESA ZA SLANJE RJEŠENJA/RAČUNA (ukoliko je drugačija od adrese objekta) _____________________________________________________________________________________

Obrascu zahtjeva prilaže se:
· Oznaka uporabljivosti brzog pregleda statičara (crvena ili žuta naljepnica)

Napomena: 
Nakon popunjavanja Zahtjev možete dostaviti osobno ili putem pošte u pisarnicu Grada Siska (Marjana Cvetkovića 8). Podatke također možete dostaviti i putem elektroničke pošte na slijedeće e-mail adrese: adela.labas@sisak.hr, ivana.klaric.vabik@sisak.hr, jadranka.maric@sisak.hr. Telefoni za kontakte: Adela Labaš i Ivana Vabik 044/635-512 (radno vrijeme od 08.00 do 16.00 sati).

Vlastoručnim potpisom potvrđujem da su gore navedeni podaci točni i da se mogu koristiti u postupku oslobađanja od plaćanja komunalne naknade.


Mjesto i datum:________________________      Vlastoručni potpis / pečat podnositelja zahtjeva
    
    
