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           REPUBLIKA HRVATSKA
PRIMORSKO-GORANSKA ŽUPANIJA
                 OPĆINA FUŽINE
    


PRIJAVA NEPROPISNO ODBAČENOG OTPADA

1. PODACI O DOJAVITELJU (Popunjavanje ovih podataka nije obavezno)

IME I PREZIME:_______________________________________________

ADRESA:_______________________________________________________________________

TELEFON:______________________________________________________________________


2. PODACI O LOKACIJI, VRSTI, KOLIČINI NEPROPISNO ODBAČENOG OTPADA

ULICA I KUĆNI BROJ ILI KATASTARSKA ČESTICA:_____________________________________________________________________

OPISNO ODREĐENJE LOKACIJE NEPROPISNO ODBAČENOG OTPADA:_____________

______________________________________________________________________________

OPISNO ODREĐENJE VRSTE, KOLIČINE NEPROPISNO ODBAČENOG OTPADA:

______________________________________________________________________________


3. PODACI O POČINITELJU (ako su poznati)

IME I PREZIME: _______________________________________________________________

ADRESA:_____________________________________________________________________

NAPOMENE KOJE MOGU POMOĆI U OTKRIVANJU POČINITELJA:

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

[bookmark: _GoBack]______________________________________________________________________________

U Fužinama,  ________________________



Obrazac se može dostaviti na mail: opcina@fuzine.hr ili poštom i osobno na adresu Općina Fužine, Dr. Franje Račkog 19, 51322 Fužine. 
image1.png





                             


       


 


           


REPUBLIKA HRVATSKA


 


PRIMORSKO


-


GORANSKA ŽUPANIJA


 


                 


OPĆINA FUŽINE


 


  


  


 


 


 


PRIJAVA NEPROPISNO ODBAČENOG OTPADA


 


 


1. PODACI O DOJAVITELJU


 


(Popunjavanje ovih podataka nije obavezno)


 


 


IME I PREZIME:_______________________________________________


 


 


ADRESA:______________________________________________


___________________


______


 


 


TELEFON:_______________________________________________


__________________


_____


 


 


 


2. PODACI O LOKACIJI, VRSTI, KOLIČINI NEPROPISNO ODBAČENOG OTPADA


 


 


UL


ICA I KUĆNI BROJ ILI KATASTARSKA 


ČESTICA:_____________________________________


_________________________


_______


 


 


OPISNO ODREĐENJE LOKACIJE NEPROPISNO ODBAČENOG OTPADA:__


______


_____


 


 


_______________________________________


_______________


__________________


_


_____


 


 


OPISN


O ODREĐENJE VRSTE, KOLIČINE NEP


R


O


PISN


O ODBAČENOG OTPADA:


 


 


____________________________________________


______________


_______________


__


___


 


 


 


3. PODACI O POČINITELJU


 


(ako su poznati)


 


 


IME I PREZIME: _________________________________________


______________


________


 


 


ADRESA:_________________________________________________


______________


______


 


 


NAPOMENE KOJE MOGU POMOĆI U OTKRIVANJU POČINITELJA:


 


 


_________________________________________________


________________


_____________


 


 


_________________________________________________________


__________


______


_____


 


 


_________________________________________________________


________________


_____


 


 


U Fužinama,  


________________________


 


 


 


 


Obrazac se 


može dostaviti 


na mail: 


opcina


@


fuzine


.hr


 


ili poštom i osobno na adresu Općina 


Fuži


ne, Dr. 


Franje


 


Račkog


 


19, 51322 Fužine.


 


 




                                                    REPUBLIKA HRVATSKA   PRIMORSKO - GORANSKA ŽUPANIJA                     OPĆINA FUŽINE               PRIJAVA NEPROPISNO ODBAČENOG OTPADA     1. PODACI O DOJAVITELJU   (Popunjavanje ovih podataka nije obavezno)     IME I PREZIME:_______________________________________________     ADRESA:______________________________________________ ___________________ ______     TELEFON:_______________________________________________ __________________ _____       2. PODACI O LOKACIJI, VRSTI, KOLIČINI NEPROPISNO ODBAČENOG OTPADA     UL ICA I KUĆNI BROJ ILI KATASTARSKA  ČESTICA:_____________________________________ _________________________ _______     OPISNO ODREĐENJE LOKACIJE NEPROPISNO ODBAČENOG OTPADA:__ ______ _____     _______________________________________ _______________ __________________ _ _____     OPISN O ODREĐENJE VRSTE, KOLIČINE NEP R O PISN O ODBAČENOG OTPADA:     ____________________________________________ ______________ _______________ __ ___       3. PODACI O POČINITELJU   (ako su poznati)     IME I PREZIME: _________________________________________ ______________ ________     ADRESA:_________________________________________________ ______________ ______     NAPOMENE KOJE MOGU POMOĆI U OTKRIVANJU POČINITELJA:     _________________________________________________ ________________ _____________     _________________________________________________________ __________ ______ _____     _________________________________________________________ ________________ _____     U Fužinama,   ________________________         Obrazac se  može dostaviti  na mail:  opcina @ fuzine .hr   ili poštom i osobno na adresu Općina  Fuži ne, Dr.  Franje   Račkog   19, 51322 Fužine.    

