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Bjelovarsko-bilogorska županija
Upravni odjel za poslove državne uprave
     Bjelovar


	Zahtjev za brisanje iz Registra samostalne sportske djelatnosti

	OIB podnositelja:
	

	Ime:
	

	Prezime:
	

	Ulica i broj:
	

	Poštanski broj:
	

	Mjesto:
	

	Datum brisanja:
	

	Potpis podnositelja:
	




