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ZAHTJEV ZA PLAKATIRANJE 
 

 
*Podnositelj zahtjeva: _______________________________________________________________________ 
                                                                         (Ime i prezime/naziv tvrtke obrta) 
 
*Adresa: __________________________________________________________________________________ 
 
*Kontakt osoba:  ___________________________________________________________________________ 
 
*Telefon: ___________________________________ 
 
 
Podaci za izradu računa: 
 
*Ime i prezime/naziv tvrtke obrta: _____________________________________________________________ 
                                                                        
*Adresa: _________________________________________________________________________________ 
 
*OIB: ___________________________________ 
 
*Način dostave računa:  

 
• Poštom na adresu: ___________________________________________________________________ 

 
• E-mail na adresu: ____________________________________________________________________ 

 
Mjesto: ___________________________________ 
 
*Naziv plakata: ____________________________________________________________________________ 
 
* Termin plakatiranja:  od:     do:      
 
*Komada: ___________________________________ 
 
Napomena:________________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________________ 
 
Ukoliko polja označena sa * nisu pravilno ispunjena, usluga plakatiranja neće biti izvršena. 
 
Svi plakati sukladno Statutu Grada Rovinja moraju biti DVOJEZIČNI (hrvatski i talijanski), u protivnom se 
plakati neće preuzimati i lijepiti na području Grada Rovinja 
 
Mjesto i datum: ___________________________________                        Potpis: ___________________________
  


