IME I PREZIME:

ADRESA PREBIVALIŠTA :

TELEFON :

OIB :

REG. VOZILA ZA PARKING MJESTO :

DATUM :

LOŠINJ USLUGE D.O.O.

DRAŽICA 17/A

51550 MALI LOŠINJ

OIB: 56737455614

TEL: 051/233213

E-mail: losinj-usluge@losinj-usluge.hr
PREDMET:  ZAHTJEV ZA REZERVIRANO PARKIRNO MJESTO

Zainteresiran sam za zakup  ____  rezerviranog parkirnog mjesta na parkiralištu :_________________ ,  te vas molim da mi odobrite zahtjev za korištenje rezerviranog parkirnog mjesta na razdoblje od  ___________  godinu.                          

Hvala ! 

                                                           POTPIS :

                                                      ___________________

