___________________________
(ime i prezime podnositelja zahtjeva)

OIB: _______________________

_____________________________
 (adresa prebivališta)

Tel./GSM/e-mail _______________________
                                                                                                  GRAD VUKOVAR
Upravni odjel za komunalno gospodarstvo, 
graditeljstvo i zaštitu okoliša  
                                                                                                        	 Dr. Franje Tuđmana 1
                                                                                                                      32000 Vukovar


Izjava o broju članova zajedničkog kućanstva  
Javni poziv na iskaz interesa za sakupljanje i odvoz panjeva sa k.č. 6309/1 k.o. Vukovar


Upoznat/a sam da je kućanstvo svaka obiteljska ili druga zajednica osoba bez obzira na srodstvo koje zajedno stanuju i zajedno podmiruju troškove života.  Izjavljujem da moje kućanstvo čine (ime, prezime, srodstvo, OIB):

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

 __________________________________________________________________________________		
__________________________________________________________________________________	


Svojim potpisom potvrđujem da drugi član kućanstva nije podnio istovjetan zahtjev.

[bookmark: _GoBack]Izjavljujem i vlastoručnim potpisom potvrđujem da su podaci navedeni u ovoj izjavi i priloženim ispravama točni i potpuni te ovlašćujem Grad Vukovar da iste ima pravo provjeravati, obrađivati, čuvati i koristiti u skladu sa Zakonom o zaštiti osobnih podataka i drugim važećim propisima, a u svrhu dobivanja prava na sakupljanje i odvoz granja i panjeva sa k.č. 6309/1, k.o. Vukovar.

Svojim potpisom potvrđujem da su podaci u priloženim dokumentima istiniti i na dan podnošenja prijave na ovaj javni poziv.

 


U Vukovaru, _______________ 
                                                                                                   			POTPIS:
                                                                              			
__________________________



