​____________________________________

(Ime i prezime/Naziv podnositelja zahtjeva)

____________________________________
(Adresa/Sjedište)

____________________________________
(OIB)

____________________________________
Broj mobitela/telefona i e-mail adresa)

____________________________________
(Ime i prezime/Naziv i adresa/sjedište 

zastupnika/opunomoćenika)

DUBROVAČKO-NERETVANSKA ŽUPANIJA
UPRAVNI ODJEL ZA PROSTORNO UREĐENJE I GRADNJU 

Vukovarska 16, 20000 Dubrovnik

PREDMET:  Izdavanje ovjerene preslike - prijepisa 
Molim naslov da mi izda ovjerenu presliku - prijepis arhivskog primjerka akta: 

_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

U _______________, dana _______________ godine

 (potpis podnositelja zahtjeva / opunomoćenika)

