JAVNA VATROGASNA POSTROJBA GRADA VARAŽDINA
Baruna Trenka 44, 42000 Varaždin

ZAHTJEV ZA IZDAVANJE IZVATKA IZVJEŠĆA O VATROGASNOJ INTERVENCIJI
						
PODNOSITELJ ZAHTJEVA:
Ime i prezime:		____________________________________________
Adresa stanovanja: 	____________________________________________
Podaci za kontakt s podnositeljem zahtjeva:		
e-adresa:			____________________________________________
broj mobitela:		___________________________________________

PODACI O VATROGASNOJ INTERVENCIJI:
Nadnevak intervencije :		______________________________________
Adresa  na kojoj je izvršena intervencija:
____________________________________________________________________
KRATKI OPIS:
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________ 
SVRHA IZDAVANJA POTVRDE:
Potvrda se izdaje u svrhu: 
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________

Mjesto i datum podnošenja zahtjeva:
____________________________________

						Potpis  podnositelja zahtjeva 

						________________________________


NAPOMENA: Zahtjev se može podnijeti osobno, putem pošte ili putem e-maila: jvp@jvp-varazdin.hr

