
 
_________________________________ 
IME I PREZIME/NAZIV PRAVNE OSOBE PODNOSITELJA ZAHTJEVA 
 
________________________________ 
ADRESA PREBIVALIŠTA/SJEDIŠTA 
 
________________________________ 
OIB PODNOSITELJA 
 
________________________________ 
KONTAKT BROJ  
 
________________________________ 
DATUM   
 

GRAD OTOČAC 
JEDINSTVENI UPRAVNI ODJEL 

KRALJA ZVONIMIRA 10 
53220 OTOČAC 

e-mail: pisarnica@otocac.hr 
 
 

ZAHTJEV ZA KORIŠTENJE PROSTORA DRUŠTVENOG DOMA PROZOR 
„Mate Kostelac – Maljutka“ 

 
RAZLOG/SVRHA  KORIŠTENJA PROSTORA (objasnite):     
  

_________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

_DATUM/BROJ_SATI_KORIŠTENJA_PROSTORA (navedite za kada i na koje vrijeme tražite prostor) 
_____________________________________________________________________________ 

       

       ___________________________________  
                     POTPIS I PEČAT PODNOSITELJA 
 
Prilog: 
Preslika osobne iskaznice Podnositelja  
 
 


