
Ime i prezime
____________________________
Adresa
____________________________
Broj telefona/mobitela
____________________________
OIB
____________________________
                                 
                                                                                                                                	         [image: ]

GRAD MALI LOŠINJ
UPRAVNI ODJEL ZA OPĆE, PRAVNE 
POSLOVE I SAMOUPRAVU
[bookmark: _GoBack]51550 MALI LOŠINJ
Riva lošinjskih kapetana 7




PREDMET: ZAHTJEV ZA BRISOVNO OČITOVANJE


Moli se naslov za izdavanje brisovnog očitovanja po Ugovoru o kreditu za otkup stana broj _______ , od dana ______________ godine, s obzirom da je isti otplaćen u cijelosti.









Mali Lošinj, _____________


___________________________
								        Potpis podnositelja zahtjeva     
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