____________________________________________________________________________
Podnositelj zahtjeva (ime i prezime obrtnika / naziv pravne osobe i ime i prezime ovlaštene osobe)

____________________________________________________________________________
Adresa prebivališta / sjedišta
OIB ________________________________________

____________________________________________

(telefon / mobitel)

                                                                                                                 ZADARSKA ŽUPANIJA

                                                                                          Upravni odjel za povjerene 

                                                                                            poslove državne uprave

                                                                                          J.J. Strossmayera 20, Zadar

ZAHTJEV ZA ODJAVU LICENCIJE

Molim naslov da odjavi licenciju - broj: _____________________________________________

iz razloga____________________________________________________________________  
                                                                                   __________________________________
                                                                                        (potpis i pečat podnositelja zahtjeva) 

U _______________, dana  _______________. 

UZ ZAHTJEV STRANKA JE DUŽNA PRILOŽITI:

1.  Licenciju i izvode licencije – ORIGINAL,
2.  Preslik rješenja o odjavi obrta ili promjeni drugih podataka (za obrtnike), odnosno Izvadak iz sudskog 
    registra (za pravne osobe).   
