
______________________________________ 

(Ime i prezime/naziv) 

 

______________________________________ 

(OIB) 

 

______________________________________ 

(Adresa/sjedište) 

 

_____________________________________ 

(Broj telefona/mobitela) 

 

______________________________________ 

(e-pošta) 

 

 

ZAHTJEV ZA IZDAVANJE POTVRDE O NEPOSTOJANJU DUGA 

PREMA OPĆINI SEGET 
 

 

Molim Naslov da mi izda potvrdu o nepostojanju duga prema Općini Seget. 

 

Potvrda se izdaje u sljedeću svrhu:  

 

__________________________________________________________________________ 

 

 

Svojim potpisom potvrđujem da sam suglasan/na da se moji podaci koriste u svrhu izdavanja 

potvrde, a temeljem Opće uredbe o zaštiti osobnih podataka  (GDPR) – (EU)2016/679. 

 

 

 

 

U _____________, datum ______________2024. godine                                                  

 

 

 

 

 

                                                                                            _________________________ 

                                                                                                    potpis podnositelja 
 

 

 

 

 

 

 

 
NAPOMENA:  Potvrda se izdaje u roku od 48 sati (osim subotom i nedjeljom) od predaje urednog zahtjeva za 

izdavanje potvrde u Jedinstveni upravni odjel Općine Seget. 

 

 

OPĆINA SEGET 

Jedinstveni upravni odjel 

Trg hrvatskog viteza Š.Š.F.1 

21218 Seget Donji 

 

Zahtjev je moguće dostaviti i 

digitalno (skenirano) na e-adresu: 

info@opcinaseget.hr  

mailto:info@opcinaseget.hr

