
 

 

ZAHTJEV ZA DOSTAVU POSUDA 
 

IME I PREZIME KORISNIKA (ŠIFRA):  ___________________________________________ 

ULICA I KB., NASELJE:   ___________________________________________ 

KONTAKT BROJ TELEFONA:   ___________________________________________ 

Svojim potpisom na ovom zahtjevu korisnik traži: 

a) Tipiziranu posudu za MIJEŠANI KOMUNALNI OTPAD  

zapremnine: _______l _______ kom, 

b) Tipiziranu posudu za PAPIR I KARTON  

zapremnine: _______l _______ kom, 

c) Tipiziranu posudu za PLASTIČNU I METALNU AMBALAŽU  

zapremnine: _______l _______ kom, 

d) Tipiziranu posudu za BIORAZGRADIVI OTPAD  

zapremnine: _______l _______ kom, 

e) KOMPOSTER za kompostiranje biorazgradivog otpada 

 

U Velikoj Gorici, _______________________ 

 

Za VG Čistoću: _________________________  Korisnik usluge:_______________ 

 

POTVRDA O PRIMITKU POSUDE 

 

Tipizirana posuda za _________________________zapremnine: __________l ________kom 

Tipizirana posuda za _________________________zapremnine: __________l ________kom 

 

U Velikoj Gorici, _______________________ 

 

Za VG Čistoću: ________________________  Korisnik usluge: _______________ 


