Zahtjev za korištenje Polivalentne dvorane predajte 7 dana prije korištenja
_________________________________________________________________
       (NAZIV PODNOSITELJA ZAHTJEVA – FIZIČKA ILI PRAVNA OSOBA)

__________________________________________________________________
(ADRESA, TELEFON, OIB ODGOVORNE OSOBE)







GRADSKA KNJIŽNICA LABIN








LABIN, RUDARSKA 1/A

ZAHTJEV ZA KORIŠTENJE 

POLIVALENTNE DVORANE

Molimo gornji naslov da nam odobri korištenje Polivalentne dvorane Gradske knjižnice Labin za sljedeće potrebe:

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________
________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

Polivalentnu dvoranu, ukoliko je moguće, želimo koristiti u sljedećim danima i terminima:
________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

U ____________, ___________

M.P.


Podnositelj zahtjeva

