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SISAČKO-MOSLAVAČKA ŽUPANIJA

                                                             UPRAVNI ODJEL ZA POSLOVE SKUPŠTINE,

                                                                        PRAVNE I OPĆE POSLOVE

ZAHTJEV
ZA BRISANJE  FIZIČKE OSOBE IZ  REGISTRA  SPORTSKIH DJELATNOSTI

1. Ime i prezime (OIB) podnositelja zahtjeva


2. Prebivalište podnositelja zahtjeva

3. Sportska djelatnost koju je obavljao


Prilog: Preslika Rješenja o upisu u Registar sportskih djelatnosti.

________, ________________________                      __________________________________

      (mjesto)                                    (datum)









                (potpis podnositelja zahtjeva)

Zahtjevu za brisanje prilaže se:
      

· KONTAKT TELEFON: _______________________________
* upravna pristojba se ne plaća sukladno napomeni uz Tar.br. 2. Uredbe o tarifi upravnih pristojbi („Narodne novine“, br. 92/21. i 93/21.).
