
                            
 REPUBLIKA HRVATSKA 
 PRIMORSKO-GORANSKA ŽUPANIJA 

  
 

PRIJAVNI OBRAZAC ZA DODIJELU KOMPOSTERA 

 za kompostiranje biorazgradivog komunalnog otpada iz 

kućanstva 

Podaci o podnositelju: 

(popunjava podnositelj) 

 
Ime i prezime: 

 
Adresa stanovanja  
 
Ulica i broj: 
 
Mjesto i poštanski broj:_____________________________________________________  

OIB: 

 
Telefon/Mobitel: 

 
E – mail: 

 

Odabrana vrsta kompostera: 

(zaokružiti jednu od ponuđenih vrsta) 

a) komposter zapremine 280 l b) komposter zapremine 400 l 

 

Podaci o podnositelju: 

(popunjava Grad Kastav) 

Prebivalište na području Grada Kastva                                     DA NE 

Obveznik komunalne naknade                                     DA NE 

Podmirene financijske obveze prema  Gradu Kastvu                                                  DA NE 

Objekt na navedenoj adresi posjeduje okućnicu          DA NE 

 

 

U Kastvu, ___________________ 
 

               Potpis podnositelja: ___________________ 
 

 

G R A D   K A S T A V 
Upravni odjel za prostorno 

uređenje, komunalni sustav i 
zaštitu okoliša 

 


