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KORISNIK : 
____________________________________________ 
( ime i prezime, adresa ) 

_____________________________________________ 
( e-mail,telefon) 

JKP „SAPNA“ d.o.o 
        SAPNA 
Ul.Žrtava genocida u Srebrenici  bb 
Tel: 035/ 597 – 999 

ZAHTJEV ZA PRIKLJKUČAK NA SISTEM ODVODNJE 
OTPADNIH VODA 

Ja,_______________________ sin-kći _________________ iz _______________ obraćam se zahtjevom naslovu da mi izvrši priključak na sistem odvodnje otpadnih voda  u mjestu _________________________ .
Zahtjevu treba priložiti : 
1) Dokaz o uplati troškova 

U Sapni, 
Datum: ________ 2017. godine.
                                                                        Podnosilac zahtjeva 
                                                                _________________________

