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OPĆINA VITEZ

Stjepana Radića 1

72250 VITEZ

Tel:  +387 30 718 200

Fax: +387 30 713 939

  CZ.3

Rev.:0/1

__________________________________________

(Naziv pravnog lica/Ime (ime roditelja) Prezime)

__________________________________________ 

(Adresa – mjesto, ulica i broj)

__________________________________________ 

(Kontakt telefon)
PREDMET: Prijava opasnosti po zdravlje i živote ljudi

(opis opasnosti)

_____________________________________________________________________________Uzrok: ______________________________________________________________.

Lokacija: ____________________________________________________________.

Moguće opasnosti: ____________________________________________________.

Rok za rješavanje urednog predmeta (sa potpunom dokumentacijom  i plaćenim taksama/pristojbama): 30 dana.
Rok za pregledanje zahtjeva i izdavanje poziva/saopćenja za dopunu dokumentacije: 3 dana.
Potpisom na obrascu, podnosilac/podnositelj zahtjeva potvrđuje saglasnost da se dokumentacija pribavlja po službenoj dužnosti ukoliko istom raspolaže općina Vitez.
	Vitez,
	 
	
	 

	
	(Datum podnošenja zahtjeva)
	
	     (Potpis podnosioca/podnositelja zahtjeva)


Forma i sadržaj obrasca su precizirani Pravilnikom o racionalizaciji rada općinskih službi za upravu Općine/Opštine Vitez. Informacije o administrativnom postupku i obrazac zahtjeva dostupni u elektronskom registru administrativnih postupaka Općine/Opštine Vitez - http://www.opcinavitez.info/
Odobrio: Općinski načelnik

