KLASA: 340-01/22-01/___
Signirati: ______________________


	                        2                     

_________________						    Broj naloga: __________		
_________________
Broj telefona _____________



BJELOVARSKO-BILOGORSKA ŽUPANIJA
Upravni odjel za poslove državne uprave
Odsjek za gospodarstvo Bjelovar


Predmet: Zahtjev za izdavanje duplikata
	   Znaka pristupačnosti



	Molim naslov da mi izda duplikat znaka pristupačnosti izdanog od strane Vašeg upravnog odjela KLASA: UP/I-_______________, od ______________, broj kartice SA _______ sa istekom važenja __________ godine.

	Zahtjev za objavu oglasa o proglašenja izgubljenog znaka nevažećim predan je u Narodne novine dana _______________




U Grubišnom Polju, 4. siječnja 2022.	____________________

Prilog:
1. Potvrda o predaji oglasa 
[bookmark: _GoBack]	
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