DOM ZA STARIJE OSOBE GLINA
Glina, Trg hrvatskih branitelja 2

I1ZJAVA
kojom ja, ,
(ime i prezime i srodstvo s korisnikom smjestaja)
iz
(mjesto i adresa) 1
OIB: ,

pod punom materijalnom odgovornos¢u izjavljujem da prihvacam obvezu placanja

ili nadopladivanja (razlika od mjese¢ne mirovine do pune mjeseCne cijene usluge)
troskova smjestaja u Domu za starije osobe Glina za korisnika:

(ime i prezime)

(mjesto i adresa)

OIB: ,

sukladno cjeniku Doma.

U , dana godine.

Izjavu dao:

(vlastorucni potpis)



