
 

Naziv tvrtke / Naziv obrta / Ime i prezime 

 

 

Adresa (Ulica, kućni broj, mjesto) 

 

 

OIB 

 

 

Kontakt telefon 

REPUBLIKA HRVATSKA  

ŽUPANIJA PRIMORSKO GORANSKA  

OPĆINA MATULJI 
Odsjek za komunalni sustav 

 

 

PREDMET: Zahtjev za utvrđivanje obveze i visine komunalne naknade  

                – POSLOVNI PROSTOR 
 

Naziv tvrtke / obrta / Ime i prezime obveznika   _________________________________________ 

OIB obveznika komunalne naknade  _________________________________________________ 

Adresa prostora (ulica, kućni broj, mjesto) _____________________________________________ 

Adresa dostave rješenja i računa  ____________________________________________________ 

Netto površina stambenog i/ili garažnog prostora 

 Zatvoreni poslovni prostor .....................................................................   __________  m2 

 Natkriveni poslovni prostor (nadstrešnica) ............................................   __________  m2 

 Otvoreno zemljište koje služi u svrhu obavljanja poslovne djelatnosti  ..   __________  m2 

 UKUPNO    __________  m2 

Navedeni prostor koristi se od  ______________________________________________________  
(datum od kada obveznik koristi nekretninu ili od kada je stekao vlasništvo nad nekretninom) 

Djelatnost  ______________________________________________________________________  
(Djalatnost koja se obavlja u prostoru) 

Prijašnji vlasnik/korisnik  ___________________________________________________________  
(ime i prezime /naziv osobe koja je bila vlasnik odnosno korisnik prije podnositelja prijave) 

 

Priložena dokumentacija (označiti „x“): 

 Zemljišno-knjižni izvadak ili rješenje o nasljedstvu ili kupoprodajni ugovor (za vlasnike nekretnine) 

 Ugovor o zakupu (za korisnike nekretnine) 

 Ugovor o najmu (za korisnike nekretnine) 

 Ostalo ____________________________
 ________________________ 

Matulji,  __________________ god.   (potpis stranke) 


