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_____________________________
  naziv pravne osobe/ime i prezime

_____________________________
                     OIB

_____________________________
                    adresa

_____________________________
           telefon ili mobitel

______________________________
                 mail adresa
 
GRAD ZADAR
Upravni odjel za financije
Narodni trg 1
23 000 Zadar
 

ZAHTJEV ZA POVRAT UPLAĆENIH SREDSTAVA 
 
 

Molimo Vas da izvršite povrat sredstava na račun, u prilogu dostavljam:  
 
1. Osobna iskaznica (za fizičke osobe) ili izvadak iz Sudskog registra / obrtnica (za pravne osobe)
2. IBAN tekućeg, odnosno žiro računa 






U Zadru,   ____________



Podnositelj zahtjeva

________________

