[bookmark: _GoBack]_____________________________
  naziv pravne osobe/ime i prezime

_____________________________
                     OIB

_____________________________
                    adresa

_____________________________
           telefon ili mobitel

______________________________
                 mail adresa

GRAD ZADAR
Upravno odjel za financije
Narodni trg 1
23000 ZADAR





PREDMET:	 Zahtjev za preknjiženje 



    Molim Vas da izvršite preknjiženje sa ___________________________
na_______________________zbog_______________________________________.



S poštovanjem, 




   	       ________________________
   Podnositelj zahtjeva

U Zadru, dana: _______________

