Obrazac 7. – izjava o izvanbračnoj zajednici
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Ja, __________________________________________  iz  ________________________,
			(ime i prezime)
________________________________________________________________________, 
(adresa stanovanja)

OIB: _____________________________, kao podnositelj zahtjeva u okviru Javnog poziva

[bookmark: _GoBack]za poticanje rješavanja stambenog pitanja na području Općine Hlebine i _____________

__________________________________________  iz  ___________________________,

adresa __________________________________________________________________, 

OIB: _____________________________,

 
pod materijalnom i kaznenom odgovornošću  izjavljujemo da smo u izvanbračnoj zajednici u trajanju od _______ godine/a.

Članovi izvanbračne zajednice su i djeca (upisati imena i OIB ako postoje djeca:

                     Ime i prezime                                             		OIB                         Srodstvo
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                                                                             __________________________________
                                                                                       potpis podnositelja zahtjeva



      __________________________________
                 potpis izvanbračnog druga

