
OBVEZNIK PLAĆANJA  KOMUNALNE NAKNADE 

_____________________________________ 

(ime i prezime) 

_________________________ 

(adresa objekta) 

_______________________ 

(kontakt telefon/mobitel)  

                                                                                     SPLITSKO-DALMATINSKA ŽUPANIJA 
                                                                                                                              GRAD SOLIN 
                                                                                                                     Stjepana Radića 42  
 

 

       ZAHTJEV ZA POSTAVLJANJE KONTEJNERA ZA GLOMAZNI  

                                     OTPAD ZA DOMAĆINSTVO 

 

Molim Naslov da postavi kontejner za glomazni otpad na adresi objekta. 

 

Izjavljujem kako u kontejner neću ubacivati građevinski i elektronski otpad. 

Elektronski otpad možete prijaviti tvrtki TEHNO MOBIL d.o.o. tel.021/382 011 i 

mob:091/315 4000 koja dolazi na adresu po kućanske aparate i odvozi ih besplatno. 

 

 

 

 

 

U Solinu,___________20__.g.  

 

 

                                                                                       Potpis podnositelja zahtjeva 

 

                                                                                          

                                                                                       ________________________  

 

 

 

Zahtjev poslati na e-mail:komunala@solin.hr 




