
________________________________________ 
Ime i prezime podnositelja 

________________________________________ 
Adresa  

________________________________________ 
Kontakt telefon  

GRAD KAŠTELA 

UO ZA IZGRADNJU, ODRŽAVANJE 
I IMOVINSKO-PRAVNE POSLOVE 

Braće Radić 1, 21212 Kaštel Sućurac 
pisarnica@kastela.hr  

(021/205-235, 021/205-216) 

Predmet: zahtjev za utvrđivanjem visine komunalne naknade i naknade za uređenje voda 
POSLOVNI PROSTOR 

PODACI O OBVEZNIKU KOMUNALNE NAKNADE I NAKNADE ZA UREĐENJE VODA: 

Dosadašnji obveznik ____________________________________________________________________ 

Novi obveznik:  
Naziv, OIB, šifra NKD 2007: ______________________________________________________________ 

Adresa sjedišta / prebivališta ______________________________________________________________ 

Adresa za dostavu rješenja ________________________ / računa _______________________________ 

E-mail obveznika _______________________________________________________________________

PODACI O POSLOVNOM PROSTORU: 

Vlasnik poslovnog prostora: ______________________________________________________________ 

Adresa: ______________________________________________, Kaštel __________________________ 

Katastarska čestica ______________ K.O. ________________ dodatni opis ________________________ 

Površina i pozicija poslovnog prostora: 
1. Neto korisna površina zatvorenog poslovnog prostora

priz. ________ m², I kat ________ m², II kat ________ m², III kat _______ m², potkrovlje ______ m²

2. Građ. zemljište koje služi za obavljanje poslovne djelatnosti po jedinici stvarne površine _______ m²

3. Neizgrađeno građevinsko zemljište po jedinici stvarne površine __________________________ m²

Namjena poslovnog prostora: ___________________________________________________________ 
  (caffe-bar, trgovina, skladište, usluge, ne obavlja se djelatnost i drugo) 

Početak obveze od _______________________ 

NAPOMENA: 
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________ 

Ovim putem dajem pristanak da se otprema računa vrši na navedenu e-mail adresu.  DA / NE 
Izjavljujem da su gore navedeni podaci točni. 
U prilogu se dostavlja dokaz o navedenim podacima (ugovor o zakupu poslovnog prostora, kupoprodajni 
ugovor, vlasnički list, rješenje o izvedenom stanju, dokaz o neobavljanju djelatnosti i dr.) 

________________________  _________________________ 
 mjesto i datum   potpis podnositelja 
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