
 

ZAHTJEV ZA ODVOZ 

GLOMAZNOG KOMUNALNOG OTPADA 

 

Ime i prezime podnositelja zahtjeva/korisnika usluge: _______________________ 

 

Adresa odvoza: ________________________________________ 

 

Kontakt broj korisnika odvoza: _________________________________________ 

 

Željeni datum odvoza  _______________ ili __________________ 

 

Napomena: Molimo predložite dva datuma, odnosno dva različita dana u tjednu. Subotom, 
nedjeljom i blagdanom ne odvozimo glomazni otpad. Ukoliko zbog rezerviranih termina nećemo 
biti u mogućnosti odvesti glomazni otpad na željeni datum dodatno ćemo Vas kontaktirati i 
dogovoriti mogući datum odvoza. 



Molimo da obrazac zahtjeva odnosno sve njegove rubrike ispunite u cijelosti, u suprotnom ga 
nećemo obrađivati niti po njemu postupati. 

Popunjeni obrazac možete poslati poštom, osobno donijeti u Plaški KOM d.o.o. – ured na adresi 
Svete Ane 18, ili ga poslati na e-mail adresu: plaski.kom@gmail.com 

Po zaprimljenom i popunjenom obrascu povratno će Vas kontaktirati djelatnik te izvijestiti o datumu 
odvoza glomaznog otpada. 

Svojim potpisom potvrđujete da ste upoznati sa Popisom vrsta predmeta i tvari koji se smatraju 
krupnim (glomaznim) komunalnim otpadom (prema Naputku o glomaznom otpadu NN br. 79/15). 

Ukoliko korisnik ne postupa sukladno navedenim uputama primjenjuju se odredbe Ugovorne kazne 
navedene u Cjeniku javne usluge sakupljanja komunalnog otpada na području Općine Plaški. 

Cijena ugovorne kazne , stavka 5. – Nepropisno odlaganje otpada u okoliš ili na javne površine iznosi 
132,72 eura + pdv 

 

 

 _____________________________ 

 Potpis podnositelja zahtjeva 

 

 

U Plaškom, _______________ 

 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Popunjava djelatnik Plaški kom d.o.o. 

 

* Zahtjev zaprimljen u Plaški KOM d.o.o., Plaški,  dana _______________ 

 

 * Godišnji broj odvoza glomaznog otpada za navedenog korisnika: _____ 


