Obrazac br: 05-2-13

Podnosilac zahtjeva:

	Prezime
	
	Otisak prijemnog štambilja

	Ime
	
	

	Ime roditelja
	
	

	JMBG
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Broj lične karte
	
	

	Adresa
	
	

	Kontakt telefon /  mobitel
	
	


GRAD MOSTAR 
Odjel za finanSije i nekretnine

Služba za nekretnine
ZAHTJEV

za raskid ugovora o zakupu poslovnog prostora

Obraćamo Vam se sa zahtjevom da izvršite raskid ugovora o zakupu poslovnog prostora, zaključenog dana ____________________, između__________________________________

___________________________________________________________________________, na adresi _____________________________________, iz razloga _____________________

__________________________________________________________________________ .

Mostar, _____________ god.




Podnosilac zahtjeva










________________

Grad Mostar, Adema Buća 19, Informacije: tel 036 500 678, faks: 036 500 650,

e-mail:gradmostar@mostar.ba, www: mostar.ba

