Obrazac A – Izjava o  vlasništvu
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Ja _____________________________________________________________________, 

OIB ____________________________


pod materijalnom i kaznenom odgovornošću izjavljujem da nemam u vlasništvu useljivu nekretninu na području Grada Garešnice i da se na Mjeru 1.1./ Mjera 1.3. (zaokružiti) prijavljujem radi rješavanja stambenog pitanja za vrijeme zaposlenja u Domu zdravlja Bjelovarsko – bilogorske županije, Ispostava Garešnica.

                                                                                                                
                                                                                                 ___________________________

                                                                                                      potpis podnositelja zahtjeva

