
 
___________________________________ 
podnositelj zahtjeva 
 
 
 
 
 
         OPĆINA SVETI IVAN ŽABNO 
         Jedinstveni upravni odjel  
                                                          
 
               
 
 

ZAHTJEV ZA OBRAČUN KOMUNALNOG DOPRINOSA 
 

Investitor _________________________________________________________________________________ 

Adresa ___________________________________________________________________________________ 

MB ili JMBG _______________________________________ OIB __________________________________ 

Mobitel/telefon ____________________________________________________________________________ 

Broj katastarske čestice ___________________________ 

Katastarska općina ______________________________ 

Obujam građevine ______________________________  

Tip građevine _________________________________ 

Lokacija građevine (naziv ulice) ________________________________________  

Plaćanje: 
a) odjednom  
b) u obrocima (tri obroka 40%, 30%, 30%) 

 
 

Sveti Ivan Žabno, _______________________________________ 

 

 

          ________________________ 
          Podnositelj zahtjeva 
 
 
Uz zahtjev priložiti: 
Upravna pristojba 70 kuna 
 


