
 

I Z J A V A 

 

Kojom ja, __________________________, _____________________________,  
   (ime i prezime)     (adresa) 

 

OIB: _____________________________,  

 

izjavljujem i potvrđujem da sam suglasan/suglasna i upoznat/upoznata sa 

podnošenjem prijave za korištenje mjere poticanja rješavanja stambenog 

pitanja mladih obitelji na području Općine Kapela u 2026. godini.   

 

 

U _______________, ____. ____. 2026. godine.   
                     (Mjesto)                         (Datum) 

 

 

 

 

 

 

Ime i prezime        

 

 

____________________      
       (potpis)        


