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R E P U B L I K A   H R V A T S K A
ZAGREBAČKA ŽUPANIJA

O P Ć I N A   JAKOVLJE



I Z J A V A 
Ja, ____________________________________________, OIB: ______________________,
broj osobne iskaznice: ____________________________________, s prebivalištem na adresi

___________________________________________________________________________,

kao vlasnik/suvlasnik (zaokružiti) obiteljske kuće/stana (zaokružiti) upisanoj u: 
zemljišno-knjižni uložak broj: ________, na katastarskoj čestici broj._________, katastarske općine:_____________________,
pod punom kaznenom i materijalnom odgovornošću potvrđujem da sam suglasan/na s radovima i upoznat/a sa podnošenjem zahtjeva za dodjelu bespovratnih sredstava za korištenje Mjere 4. u okviru Odluke o mjerama, kriterijima i postupcima za poticanje rješavanja stambenog pitanja mladih obitelji na području Općine Jakovlje. 
U _______________________, dana __________________. 

_______________________

                                                                                                                                (potpis davatelja izjave) 
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