
ZAHTJEV ZA DOSTAVU ZVUČNOG ZAPISA SJEDNICE GRADSKOG VIJEĆA GRADA VUKOVARA

PODNOSITELJ ZAHTJEVA:
_________________________________________________________________________________________

(ime i prezime, tvrtka/naziv)

_____________________________________________________________________

(adresa/sjedište)

_____________________________________________________________________

(kontakt telefon/e-mail)
_____________________________________________________________________

(e-mail na koji je potrebno dostaviti zvučni zapis)
U __________________, dana ___________ 201_____ godine.
          		GRAD VUKOVAR


	Dr. Franje Tuđmana 1


	32000 Vukovar











