ZAHTJEV 
za brisanje iz Evidencije medija



____________________________
                 (Naziv i medija)

__________________________________
                   (Osnivač medija)

___________________________________
     (Datum upisa u Evidenciju medija)

___________________________________
(Broj Rješenja o upisu u Evidenciju medija)



 Zahtjevam izdavanje Rješenja o brisanju iz Evidencije medija, usled prestanka rada   medija.





[bookmark: _GoBack]                                                               _________________________________
                                                                                                                             (Svojeručan potpis odgovornog lica)


                                                                                                                                          _________________________________________
                                                                                                                                                          (Kontakt telefon i e-mail adresa)





