
 

Napomena: Prilikom podnošenja Zahtjeva korisnik javne usluge dužan je platiti sve dospjele račune i 
vratiti sve spremnike dodijeljene na korištenje, nakon čega davatelj javne usluge izdaje odobrenje za 
odjavu javne usluge zbog trajnog nekorištenja nekretnine. 
U slučaju da se nekretnina počne koristiti dužni ste u roku od 8 dana o tome pisano obavijestiti 
davatelja usluge, odnosno Komunalne usluge Đurđevac, d.o.o. 
 
 

 

Đurđevac, ________________ 

 

Na temelju Uredbe o gospodarenju otpadom (NN 50/17 i 84/19) te Odluke o načinu pružanja 
javne usluge sakupljanja komunalnog otpada na području Grada Đurđevca („Službene novine 
Grada Đurđevca“, br. 1/22) podnosim sljedeći 
 

ZAHTJEV 

za raskid Ugovora o sakupljanju, odvozu i zbrinjavanju komunalnog otpada 

 
Podnositelj: _________________________   OIB: _________________________ 

 

Adresa obračunskog mjesta: _________________________ 

 

Razdoblje nekorištenja nekretnine : _________________________ 

(najmanje 6 mjeseci) 

 
Ja  (podnositelj) iz  
(adresa prebivališta/sjedišta) pod kaznenom i materijalnom odgovornošću izjavljujem da se 
nekretnina na adresi    _____ trajno ne koristi te se neće koristiti najmanje 6 
idućih mjeseci stoga molim davatelja javne usluge da mi izda pisanu suglasnost za raskid Ugovora 
o obavljanju javne usluge prikupljanja miješanog komunalnog otpada. 
 
Kao dokaz prilažem jedno od navedenog: 

• potvrdu MUP-a da na predmetnoj nekretnini nema osoba s prijavljenim prebivalištem ili 
boravištem 

• pregled mjesečnih očitanja potrošnje električne energije i/ili vode za prethodnih 12 
uzastopnih mjeseci 

 
Ujedno izjavljujem da sam upoznat s mogućnošću da davatelj javne usluge vrši provjeru koristi li 
se odjavljena nekretnina i u slučaju utvrđenja nepravilnosti obvezujem se platiti davatelju javne 
usluge cijenu minimalne javne usluge za razdoblje od podnošenja ovog Zahtjeva do utvrđenja 
nepravilnosti te iznos jednokratne  ugovorne kazne, propisane za postupanje suprotno danoj 
Izjavi. 

 

 Potpis podnositelja Zahtjeva: 

 

 ________________________ 
 


