
____________________________
Ime i prezime/naziv podnositelja zahtjeva
_________________________________

Adresa 

_________________________________

OIB

_____________________________
Telefon

OPĆINA TOVARNIK

A. G. MATOŠA 2

32249 TOVARNIK

ZAHTJEV ZA USLUGU RADA BAGEROM
Lokacija usluge:________________________________________________________________


                                                   Adresa
                        

Kontakt osoba:_________________________________________________________________

                                                  Ime i prezime, kontakt

Željeni datum izvršenja usluge:___________________________________________________

OPIS TRAŽENE USLUGE 
Vrijeme tražene usluge od: _______________  do ______________ sati.
  U Tovarniku, _______________ godine

                                                                                                          ______________________________


                                                                                 Potpis podnositelja zahtjeva

