VLAGATELJ

	(ime in priimek oz. naziv pravne osebe)



	(naslov oz. sedež)



	(EMŠO)



	(davčna številka)

	(zakoniti zastopnik pravne  osebe )


	(telefon)


OBČINA MORAVSKE TOPLICE

Kranjčeva ul. 3, Mor. Toplice

9226 MORAVSKE TOPLICE
VLOGA

za 5 letno oprostitev plačila nadomestila za uporabo stavbnega zemljišča

Vložnik prosim za 5 letno oprostitev plačila nadomestila za uporabo stavbnega zemljišča za stanovanje/stanovanjsko hišo (ustrezno obkroži) na naslovu _________________________________ 

___________________________ , v katerega/katero sem se vselil dne ________________________.

PRILAGAM:

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

S svojim podpisom jamčim za resničnost navedenih podatkov.

Moravske Toplice, __________

                            (datum)




žig

          (za pravne osebe)


_________________________









  


     (podpis)


