
ODJAVA KORISNIKA

PREZIME I IME KORISNIKA ADRESA POTROŠAČKOG MJESTA
Ispunjava podnositelj
zahtjeva

BROJ OSOBNE ISKAZNICE
OIB

BROJ TELEFONA DODATNE NAPOMENE

Ja, u gornjem dijelu navedeni podnositelj zahtjeva, pod
kaznenom i materijalnom odgovornošću izjavljujem kako su
navedeni podaci točni i kako  na navedenoj adresi nitko ne
živi.

Obavezujem se obavijestiti davatelja usluge o svakoj
eventualnoj promijeni, pisanim putem, u roku od 30 dana od
dana nastanka promjene.

ŠIFRA KORISNIKA KORISNIK KOD ODJAVE VRAĆA 
SPREMNIK

DA

NE

BROJ VRAĆENOG 
SPREMNIKAIspunjava

Gospodarenje
otpadom Sisak
d.o.o.

Dio koji se ispunjava ako se korisnik odjavljuje s potrošačkog mjesa koji ima individualni spremnik

Korisnik/Za korisnikaDATUM

Dan Mjesec Godina

Za Gospodarenje otpadom Sisak d.o.o.
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