REPUBLIKA HRVATSKA

VUKOVARSKO- SRIJEMSKA ŽUPANIJA

OPĆINA JARMINA

ZAHTJEV ZA ISPLATU 
jednokratne financijske  pomoći

pri udomljavanju napuštenih pasa ulovljenih na području Općine Jarmina, 
trenutno smještenih  u  azilu VHS Tip-Tip,  Vinkovci, temeljem Odluke vijeća
OSOBNI PODATCI PODNOSITELJA ZAHTJEVA
1.  Ime i prezime  
___________________________________________________________________________

2.  Državljanstvo  
___________________________________________________________________________

3.  Prebivalište  
___________________________________________________________________________

4.  OIB  
___________________________________________________________________________
  5. Broj telefona/mobitela(obavezno)

___________________________________________________________________________

Vlastoručnim potpisom potvrđujem istinitost navedenih podataka i dajem privolu za korištenje navedenih podataka danih u ovom zahtjevu.
Potrebni prilozi uz zahtjev:


1. Potvrda azila o preuzimanju psa
2. Broj računa na koji ce biti isplaćena naknada
U Jarmini,_________________________

                                                                                     Podnositelj zahtjeva

                                                         _______________________________________________

                                                                                            (vlastoručni potpis)                     
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