
Ime i prezime:__________________________________ 
 
Adresa: _______________________________________ 
 
nositelj računa: _________________________________ 
 
tel:______________________________ 
 
datum: ______________________ 

 
KRAKOM d.o.o Krapina 

 
 
 

ZAHTJEV ZA USLUGOM ODVOZA OTPADA 
 
Zahtjev u vezi  korištenja usluge odvoza otpada od strane komunalnog poduzeća 
Krakom d.o.o. iz Krapine. 
 
RAZLOG : 
 
 
 

 
 
 
 
 
U Krapini, dana:____________                                            potpis : 


