
______________________________________ 

(Ime i prezime/naziv) 
 

______________________________________ 

(OIB) 
 

______________________________________ 

(Adresa/sjedište) 

 
_____________________________________ 

(Broj telefona/mobitela) 

 
______________________________________ 

(e-pošta) 

 

 

ZAHTJEV ZA IZDAVANJE POTVRDE O NEPOSTOJANJU DUGA 

PREMA OPĆINI KARLOBAG 
 

 

Molim Naslov da mi izda potvrdu o nepostojanju duga prema Općini Karlobag. 

 

Potvrda se izdaje u sljedeću svrhu:  

 

__________________________________________________________________________ 

 

 

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

potvrde, a temeljem Opće uredbe o zaštiti osobnih podataka  (GDPR) – (EU)2016/679. 

 

 

 

 

U _____________, datum ______________2025. godine                                                  

 

 

 

 

 

                                                                                            _________________________ 

                                                                                                    potpis podnositelja 
 

 
 

 

 

 
 

 

 

OPĆINA KARLOBAG 

Jedinstveni upravni odjel 

Trg dr. Franje Tuđmana 2 

53288 Karlobag 

 


	ZAHTJEV ZA IZDAVANJE POTVRDE O NEPOSTOJANJU DUGA PREMA OPĆINI KARLOBAG

