              ZADARSKA ŽUPANIJA
       UPRAVNI ODJEL ZA POVJERENE

          POSLOVE DRŽAVNE UPRAVE 
        23000 Zadar, J.J. Strossmayera 20
Z A H T J E V

ZA BRISANJE FIZIČKE OSOBE IZ REGISTRA SPORTSKIH 

DJELATNOSTI

1. Ime i prezime podnositelja zahtjeva

	


2. Adresa podnositelja zahtjeva (mjesto, ulica i broj)

	


3. Sportska djelatnost

	


4. Razlog ispisa

	


Privitak: 1. Preslika rješenja o upisu u Registar sportskih djelatnosti






                       M.P.          _________________________






                                             (potpis podnositelja zahtjeva)

______________________

  (Datum podnošenja zahtjeva)

(Upravna pristojba: 35 kn za rješenje)

