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Prijava za unos podataka obavljenog kontrolnog nadzora


I.  Resorno ministarstvo

[bookmark: _Hlk224548280]1. Naziv:___________________________________________________________________________

	  ___________________________________________________________________________

2. Adresa:__________________________________________________________________________

3. Broj protokola ugovora kod resornog ministarstva: _______________________________________

II. Koncesionar

4. Naziv: __________________________________________________________________________

	   __________________________________________________________________________

5. Adresa: _________________________________________________________________________

III. Naknada za koncesiju

6. Utvrđena naknada za koncesiju za razdoblje (KM):_______________________________________

7. Dugovanje iz ranijeg razdoblja (KM):__________________________________________________

8. Ukupno (KM):____________________________________________________________________

9. Broj uplatnog računa na koji se plaća naknada za koncesiju:________________________________	             
IV. Napomena




10. Dostavljeni pravni akti: __________________________________________________________________________________

V. Kontakt podatci podnositelja prijave
Osoba za kontakt:	_______________________
Telefon:		_______________________
Fax:			_______________________
E-mail:			_______________________
Mjesto:				Datum:					     Resorno ministarstvo

______________		______________	   M.P.		_____________________
