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I Z J A V A
o stanovanju kod člana obitelji
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Ja, __________________________________________, rođen/a ______________________ u ______________________, OIB: _____________________________ izjavljujem pod kaznenom i materijalnom odgovornošću slijedeće:
ja i članovi mojega obiteljskog domaćinstva navedeni u zahtjevu za kupnju stana iz Programa POS-a na području Grada Zadra stanujemo kod člana obitelji na adresi:

 ___________________________________________, u _____________________.




U  ___________________, dana __________2024.


								       Podnositelj zahtjeva

							            _______________________




