_________________________
Ime i prezime, OIB

_________________________
Adresa, kontakt telefon 

_________________________
Datum



                                                          REPUBLIKA HRVATSKA                                                                            
                                             SPLITSKO-DALMATINSKA ŽUPANIJA
                                         Upravni odjel za imovinsko-pravne poslove
                                                                     S p l i t 






PREDMET: ZAHTJEV ZA IZDAVANJE 
                   OVJERENE PRESLIKE ISPRAVE


	Moli se Naslov izdati ovjerenu presliku

__________________________________________________________

__________________________________________________________ (točna oznaka isprave)

                                                                                  
      
                                                                                                                                                                            
                                                                     _______________________
                                                                                     (potpis)




