’_G GRAD DELNICE ODSJEK GRADSKE UPRAVE ZA KOMUNALNI SUSTAV

ZAHTJEV

za raskid ugovora o zakupu

1. Podaci o podnositelju

IME | PREZIME / NAZIV TVRTKE: JMBG / MB:

KONTAKT TELEFON:

ADRESA STANOVANJA / SJEDISTE: (ulica i k.br.) POSTANSKI BROJ:

MJESTO STANOVANJA /
SJEDISTE:

2. Tekst zahtjeva

Temeljem Ugovora broj od

godine koristim poslovni

prostor na adresi

, povrSine m? za

djelatnost

Buduci vise nemam potrebe za koriStenjem istog prostora, ovim putem izvjed¢ujem da s danom

Delnice.

Zelim raskinuti ugovor o zakupu te vratiti poslovni prostor u posjed Gradu

M.P. PODNOSITELJ ZAHTJEVA:

U Delnicama:
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