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Predmet: Zahtjev za oslobađanje od obveze plaćanja komunalne naknade

Molim gornji naslov da me kao obveznika plaćanja komunalne naknade sukladno čl. 19. Odluke o komunalnoj naknadi (”Službeni glasnik Grada Ivanić-Grada broj 10/18) u potpunosti oslobodi od plaćanja komunalne naknade za stambeni prostor na adresi _____________________________.

Uz ovaj zahtjev prilažem slijedeću dokumentaciju:
1. Presliku osobne iskaznice,
2. Izjavu obveznika o članovima zajedničkog kućanstva
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   Zahtjev za oslobađanje plaćanja komunalne naknade možete predati osobno ili na e-mail adresu urudzbeni@ivanic-grad.hr .
