_________________________________________
Ime i prezime fizičke osobe /Naziv pravne osobe
_________________________________________
Adresa
_________________________________________
OIB
_________________________________________
Kontakt telefon
_________________________________________
e-mail:
                                                                                                                                                                             GRAD SISAK
                                                                                                                                                             Upravni odjel za gospodarstvo i 
                                                                                                                                                                         komunalni sustav
                                                                                                                                                                Rimska ulica 26, 44000 Sisak


PREDMET: Zahtjev za promjenu podataka obveznika plaćanja komunalne naknade
                           (Temeljem članka 94. Zakona o komunalnom gospodarstvu  („Narodne novine“ broj 68/18, 110/18 i 32/20))

NOVI OBVEZNIK (ime i prezime, OIB)______________________________________________________

 ADRESA PROSTORA/ZEMLJIŠTA:_________________________________________________ k.č.br._________   

k.o._______________________

VRSTA PROSTORA I DJELATNOST: (netto korisna površina)   

Stambeni prostor____________________god.izgradnje_____________________površina  ___________________m2

Garažni prostor _______________________________________________________________________________m2

Poslovni prostor___________________________________________    površina____________________________m2
                             (djelatnost koja se obavlja u poslovnom prostoru)

Građevinsko zemljište koje služi  obavljanju poslovne djelatnosti________________________________________m2

Neizgrađeno građevinsko zemljište________________________________________________________________m2
 
DATUM OBRAČUNA KOMUNALNE NAKNADE____________________________________________
ADRESA ZA SLANJE RJEŠENJA/RAČUNA___________________________________________________________

DOSADAŠNJI OBVEZNIK (ime i prezime, OIB)_______________________________________________________

DOKUMENTACIJA TEMELJEM KOJE SE VRŠI PROMJENA:
1. Dokument kojim se može dokazati vlasništvo nekretnine (vlasnički list, rješenje o nasljeđivanju, ugovor o kupoprodaji nekretnina i dr.)
2. Ugovor o zakupu ili najmu nekretnine za korisnike nekretnine (preslika)
3. Dokument (rješenje, uvjerenje) nadležnog tijela za registriranu djelatnost koju obavlja (preslika)
4. Osobna iskaznica vlasnika/korisnika prostora (preslika)

Napomena: 
Nakon popunjavanja Zahtjev možete dostaviti osobno ili putem pošte u pisarnicu Grada Siska. Podatke također možete dostaviti i putem elektroničke pošte na slijedeće e-mail adrese: ivana.klaric.vabik@sisak.hr, jadranka.maric@sisak.hr, erika.sencar@sisak.hr, tihana.devcic@sisak.hr, matea.predrag@sisak.hr. Telefoni za kontakte: Ivana Klarić Vabik, 044/510-322, Jadranka Marić 044/510-327,  099/7120549, Erika Senčar 044/510-332, Tihana Devčić 044/510-321 (radno vrijeme od 07.30 do 15.30 sati).

Vlastoručnim potpisom potvrđujem da su gore navedeni podaci točni i da se mogu koristiti u postupku donošenja rješenja o komunalnoj naknadi.

Mjesto i datum:________________                                                                            _______________________________
                                                                                                                                              Vlastoručni potpis podnositelja zahtjeva
