Z A H T J E V 
ISPITANIKA NA ISPRAVAK


	Podnositelj zahtjeva ISPITANIK

	

	Naziv VODITELJA OBRADE, OIB, sjedište i adresa

	TURISTIČKA ZAJEDNICA GRADA KAŠTELA
Kamberovo šetalište 30, 21216 Kaštel Stari
OIB: 09676402013

	Podatak o ISPITANIKU koji je potrebno ispraviti ili dopuniti:

	








	Obavijest ISPITANIKU o ispravku ili dopuni podataka dostaviti na sljedeći način:
___________________________________________________________________________________________________________




_______________________________________
(vlastoručni potpis podnositelja zahtjeva)
_______________________________
(mjesto i datum)

Napomena: Voditelj obrade odgovorit će najkasnije u roku od 30 dana od dana podnošenja zahtjeva svakom ispitaniku na njegov zahtjev. 


