                    REPUBLIKA HRVATSKA

     DUBROVAČKO-NERETVANSKA ŽUPANIJA  

                       GRAD KORČULA

ZAHTJEV ZA ODGODU OVRHE
PREMA ZAKONU O NAPLATI POREZNOG DUGA FIZIČKIH OSOBA
	IME I PREZIME


	

	ADRESA i KONTAKT TELEFON

	

	OIB


	

	IZNOS DUGA  

	a) aggggggg

	Rješenje o ovrsi

 KLASA
URBROJ
Datum
	

	Razlozi zbog koji se traži  odgoda ovrhe

	

	Uz zahtjev se dostavljaju prilozi
	


________________________








Potpis podnositelja zahtjeva
Korčula, __________
