1ZJAVA O PRIHVACANIU OBVEZE PLACANJA ILI
NADOPLACIVANJA TROSKOVA (CIJENE)
USLUGE CJELODNEVNOG BORAVKA

Kojom ja (imei

prezime, adresa) OIB: pod punom kaznenom, materijalnom i

moralnom odgovornosti,

lzjavijujem

da prihvacam obvezu placanja ili nadoplac¢ivanja troskova usluge cjelodnevnog

boravka za korisnika

(ime i prezime, adresa), OIB : u Domu za starije oscbe Labin.

Izjava se daje kao prilog zahtjevu za uslugom cjelodnevnog boravka u Domu za starije

osobe Labin i u druge svrhe se ne smije koristiti.

Potpis




