Podnosilac zahtjeva:

	PREZIME I IME
	

	IME RODITELJA
	

	JMB
	

	ADRESA STANOVANJA
	

	KONTAKT TELEFON
	

	KONTAKT SMS
	

	KONTAK E-MAIL
	


OPĆINA KLJUČ

SLUŽBA ZA FINANSIJE I TREZOR
PREDMET:  ZAHTJEV ZA POVRAT UPLAĆENIH SREDSTAVA

· DOPUNA PODNESKA BR._____________________________________________

 Uz zahtjev prilažem:

1. Uplatnicu kao dokaz o plaćenoj taksi 

2. Žiro račun na koji će se izvršiti povrat takse

Povrat takse  tražim  _______________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

Ključ, ____________________ godine










 POTPIS PODNOSIOCA









          __________________________ 









    l.k. br:_____________MUP_________  






 UP








____________________________________________________________________________________  

OPĆINA KLJUČ                       
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