  Obrazac – izjava o  promjeni prebivališta
     


KARLOVAČKA ŽUPANIJA

Na temelju Javnog poziva za poticanje rješavanja stambenog pitanja mladih obitelji na ruralnom području Karlovačke županije, objavljenog dana ______________ godine, podnosim

I Z J A V U

Ja _____________________________________________________________________ 

OIB ____________________________


Za sebe, suprugu/supruga, djecu i sve članove obitelji za koje podnosim zahtjev:

1 ____________________________________OIB _______________srodstvo ________

2 ____________________________________OIB _______________srodstvo ________

3 ____________________________________OIB _______________srodstvo ________

4 ____________________________________OIB _______________srodstvo ________

5 ____________________________________OIB _______________srodstvo ________

 
svi s prebivalištem na adresi 

______________________________________________________________________

pod materijalnom i kaznenom odgovornošću izjavljujem da ćemo, sukladno Odluci i javnom pozivu odnosno natječaju (zaokružiti odgovarajuće):

1. [bookmark: _GoBack]prijaviti promjenu prebivališta u roku 12 mjeseci od dana zaključenja Ugovora o dodjeli financijske pomoći od Karlovačke županije
2. prijaviti promjenu prebivališta u roku 36 mjeseci od dana zaključenja Ugovora o dodjeli financijske pomoći od Karlovačke županije

                                                                                                               
                                                                                               ___________________________
                                                                                                   potpis podnositelja zahtjeva
