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ЗАХТЕВ СТАМБЕНЕ ЗАЈЕДНИЦЕ 
ЗА ДЕЗИНФЕКЦИЈУ

Име и презиме управника стамбене заједнице

___________________________________________________
Адреса стамбене заједнице

___________________________________________________
Контакт телефон

___________________________________________________
Број спратова (уписати број)

___________________________________________________
Лифт (уписати да/не)
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