______________________




  OPĆINA KISTANJE
(Ime i prezime)





OPĆINSKOM VIJEĆU




       



       Trg sv.Nikole 5
________________________
                                           22305 Kistanje
(Broj osobne iskaznice)               


   n/r predsjedniku Općinskog vijeća
___________________________

(telefon, e-mail)

PREDMET: Zahtjev za prisustvovanje prisustvovanju sjednici Općinskog vijeća Općine 

                     Kistanje kada je podnositelj  zahtjeva građanin

         Podnosim zahtjev za prisustvovanje sjednici Općinskog vijeća Općine Kistanje  koja će se održati ___. _______.  2017.g._______ po točkama dnevnog reda:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________.
     ________________________________
(vlastoručni potpis podnositelja zahtjeva)

U ______________, ____________

(mjesto,datum)

NAPOMENA: ispunjeni obrazac dostavlja se putem elektronske pošte (opcina-kistanje@si.t-com.hr 
ili putem telefaksa (022/763053)

