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Ime  i prezime: _______________________________________________________ 

Jedinstveni matični broj (JMB): __________________________________________ 

Naziv pravnog subjekta: ________________________________________________ 

Adresa stanovanja / sjedišta: _____________________________________________ 

Broj telefona, fax-a i mob.:_______________________________________________ 

Adresa za dostavu pošte:________________________________________________ 

 

 

OPĆINA HADŽIĆI 

- Služba za opću upravu, društvene djelatnosti i zajedničke poslove - 

 

 

PREDMET: Zahtjev za korištenje multimedijalne sale.- 
 

 

Razlog korištenja – karakter 

događaja * 

 

Naziv događaja  

Da li je događaj komercijalnog karaktera * 

      DA                                     NE  

 

Ako je događaj komercijalnog karaktera navesti cijenu 

ulaznica u KM __________ 

Datum i vrijeme korištenja 

sale * 

 
Trajanje događaja: _________sati * 

Potrebni tehnički uslovi 

(audio oprema, rasvjeta, 

ostala potrebna 

oprema/rekviziti) * 

 

 

 

 

 

 

Broj učesnika *  

Očekivana posjeta/broj gostiju *  
 

    *  OBAVEZNO POLJE ZA POPUNITI  
Ukoliko ne postupite po instrukcijama iz napomene smatraćemo Vaš zahtjev nepotpunim i biće odbijen. 

 

Svojim potpisom izjavljujemo da smo upoznati sa Pravilnikom o korištenju i iznajmljivanju 

multimedijalne sale Hadžići, te da ćemo se u svom radu pridržavati uvjeta navedenih u 

Pravilniku. 
 

Potpisom na obrascu dajem izričitu saglasnost općini Hadžići za obradu ličnih podataka datih 

u navedenom zahtjevu. 
 

 

                   M.P.   PODNOSILAC ZAHTJEVA 

 

        ________________________ 

                


