(Ime i prezime/naziv)

(OIB)

OPCINA KARLOBAG

Jedinstveni upravni odjel

Trg dr. Franje Tudmana 2
53288 Karlobag

(Adresa/sjediste)

(Broj telefona/mobitela)

(e-posta)

ZAHTJIEV ZA 1ZDAVANJE POTVRDE O NEPOSTOJANJU DUGA

PREMA OPCINI KARLOBAG

Molim Naslov da mi izda potvrdu o nepostojanju duga prema Op¢ini Karlobag.

Potvrda se izdaje u sljedecu svrhu:

Svojim potpisom potvrdujem da sam suglasan/na da se moji podaci koriste u svrhu izdavanja

potvrde, a temeljem Opcée uredbe o zastiti osobnih podataka (GDPR) — (EU)2016/679.

U , datum

2025. godine

potpis podnositelja
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