
 

STAMBENA ZGRADA:  _______________________________________ 
 

NADNEVAK: _____________________ 
 

                                             O D L U K A 
   SUVLASNIKA ZGRADE O PROMJENI UPRAVITELJA ZGRADE    
                               
   Suvlasnici stambene zgrade donijeli su Odluku kojom se imenuje novi Upravitelj zgrade, poduzeće: 

 

                       Euro Style UPRAVLJANJE ZGRADAMA  

                             Pula, Serliov prilaz 1. 
 

 

      Suvlasnici svojim vlastoručnim potpisom ovjeravaju pravovaljanost ove Odluke, te utvrđuju da ova  

      Odluka stupa na snagu danom donošenja i nalažu novoimenovanom upravitelju zgrade da pokrene  

      postupak preuzimanja dokumentacije i financijskih sredstava od prethodnog upravitelja zgrade te  

      izvrši rješavanje sve potrebne dokumentacije oko preuzimanja zgrade na upravljanje i da o 

      učinjenom obavijesti suvlasnike stambene zgrade. 

 

      _______________________________________________________________________________ 
                                                            Naziv dosadašnjeg upravitelja zgrade 

 

      Potpisi suvlasnika: 

      IME I PREZIME                          JMBG                         OIB                              POTPIS 
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