Obrazac B – Izjava o  promjeni prebivališta/boravišta
     



I Z J A V A


Ja _____________________________________________________________________ 

OIB ____________________________


svi s prebivalištem na adresi 

______________________________________________________________________


pod materijalnom i kaznenom odgovornošću izjavljujem da ću u roku 30 dana od dana potpisa ugovora, a sukladno uvjetima Javnog poziva za liječnike zaposlene na području Grada Garešnice, prijaviti prebivalište/boravište na adresi stana za koji je sklopljen Ugovor o najmu.


                                                                                                               
                                                                                               ___________________________
                                                                                                   potpis podnositelja zahtjeva
