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PODNOSITELJ ZAHTJEVA  

PREZIME  Otisak prijemnog štambilja 

IME  

IME RODITELJA  

JMBG              

ADRESA STANOVANJA  

KONTAKT TELEFON  

E-mail:  

 

 

 

      OPĆINA PROZOR/RAMA 

                                         SLUŢBA ZA RAZVOJ, PODUZETNIŠTVO, OBRT I FINANCIJE 

    Odsjek za razvoj, poduzetništvo, obrt, poljoprivredu i turizam 

                           

                                                                                                  

 

PREDMET :  Zahtjev za inspekcijski očevid 

 

 

    Obraćam se __________________________________________________inspekciji da izvrši 

 

Očevid  kod___________________________________________________________________ 

 

mjesto________________________________________________________________________ 

 

Predmet očevida________________________________________________________________ 

 

______________________________________________________________________________ 

 

______________________________________________________________________________  

 

______________________________________________________________________________ 

 

 

 

 

Prozor,___________.20____.godina                                       Podnositelj zahtjeva                       

            ___________________  

 

 

 

 

 

 
Općina Prozor-Rama, Služba za razvoj, poduzetništvo, obrt i financije, Kralja Tomislava bb,  

tel: 036 771 919, 036 771 921,fax: 036 771 342, e-mail: poduzetnistvo@prozor-rama.org 
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