Podnositelj zahtjeva_____________________

Adresa-sjedište  __________________________

MOB/TEL___________________________________
OIB________________________________________                                                                                                       

                                                                                                           GRAD KARLOVAC
                                                                                              Upravni odjel za imovinsko pravne                      

                                                                                          poslove i upravljanje imovinom 

                                                                                                     Banjavčićeva 9 

                                                                                                     47000 Karlovac                                                                                                                                                         
Predmet:  Zahtjev za zakup javne površine za postavljanje pokretne naprave ( štand, automat, prigodna prodaja, šator )
Molim Naslov da mi odobri zakup javne površine za postavljanje pokretne naprave ( štand, automat, prigodna prodaja, šator i sl. ) u  Karlovcu na lokaciji: 
___________________________________________________________________________ 
Veličina površine:____________________________________________________________
Period zakupa  javne površine:__________________________________________________

· Zahtjevu se prilaže:
· fotokopija izvatka iz odgovarajućeg registarskog upisnika (sudski, obrtni i sl.), uz naknadni uvid u originalne  dokumente,
Zakupnina se plaća u cijelosti prije početka korištenja javne površine za postavljanje pokretne naprave 

U Karlovcu,______________                                    
                                                                                                       Podnositelj zahtjeva:
                                                                                    __________________________
