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VARAZDINSKA ZUPANIJA

GRAD VARAZDIN

www.varazdin.hr e-mail: varazdin@varazdin.hr

Upravni odjel za gradnju i komunalno gospodarstvo
Trg Slobode 12, 42000 Varazdin ; tel: 042/201-410
fax: 042/214-990 ; e-mail: komunal@varazdin.hr

ZAHTJEV ZA IZDAVANIJE POTVRDE O OBVEZNIKU KOMUNALNE NAKNADE
NA PODRUCJU GRADA VARAZDINA

| PODACI O PODNOSITELJU ZAHTJEVA

Ime i prezime:

Adresa stanovanja:

OIB:

Mobitel ili telefon:

(Broj mobilnog ili fiksnog telefona na kojem je stranka dostupna u vremenu od 07 - 15 sati)

Molim Vas da mi izdate potvrdu o obvezniku komunalne naknade na podrudju grada Varazdina za stan/ku¢u na
adresi: , Ciji je vlasnik
, a gdje stanujem u svojstvu

Il PODACI O CLANOVIMA OBITELISKOG DOMACINSTVA

Ime i prezime: OIB:
Ime i prezime: OIB:
Ime i prezime: OIB:
Ime i prezime: OIB:
Ime i prezime: OIB:
Ime i prezime: OIB:

Razlog podnosenja zahtjeva:

PRIVOLA:

U skladu s odredbama Opce uredbe o zastiti podataka dajem privolu Gradu VaraZdinu za prikupljanje i obradu osobnih podataka (ime i
prezime, prebivaliSte, OIB i broj mobitela ili telefona) za potrebe izdavanja potvrde o obvezniku komunalne naknade na podrucju grada
Varazdin. Osim svrhe za koju je dana privola, te vodenja evidencije o izdanim potvrdama, prikupljeni osobni podaci nece se koristiti u
druge svrhe. Potvrdujem da sam upoznat da imam pravo odustati od dane privole i zatraziti prestanak daljnje obrade osobnih
podataka. Ispravak ili obavijest o odustajanju od dane privole dostaviti u pisanom obliku na branka.matavulj@varazdin.hr.

Mjesto: Datum:

Podnositelj zahtjeva:

Napomena: Prije izdavanja povrde potrebno je podmiriti sva dugovanja prema Gradu Varazdinu.
Za istinitost i to¢nost podataka navedenih u ovom zahtjevu podnositelj odgovara kazneno i materijalno.




