NAZIV ZAKLADE: ____________________________
Adresa: ______________________________________
Telefon: _____________________________________
Registarski broj zaklade: ________________________

                                                                                 LIČKO-SENJSKA ŽUPANIJA
                                                                                 UPRAVNI ODJEL ZA OPĆU UPRAVU

Predmet: Izvadak iz Registra zaklada

               Molim naslov da nam izda IZVADAK IZ REGISTRA ZAKLADA u svrhu ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
U ___________ , ____________      

          (mjesto)           (datum)

                                                              

 _______________________________   

                                                             
                    Potpis podnositelja zahtjeva
Prilog: Upravna pristojba - 20,00 Kn po izvatku
