(Ime i prezime dojavitelja)



(Adresa)	  (tel./mob./e-mail)  	
(Podaci nisu obavezni)


	Obrazac: GR-KO-001




GRAD RAB
Upravni odjel za komunalni sustav i zaštitu okoliša


PRIJAVA KOMUNALNOG NEREDA

1. PODACI O LOKACIJI KOMUNALNOG NEREDA (opis lokacije, adresa)

	




2. PODACI O VRSTI KOMUNALNOG NEREDA (opis nereda)

	




3. PODACI O POČINITELJU (ukoliko je poznat)

IME/PREZIME	, ADRESA  	

OSTALE NAPOMENE

	





Datum _______________                                                              _______________________
                                                                                                 (potpis)


[bookmark: _GoBack]Prilog: (fotografija, skica ili slično)


