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ZAHTJEV ZA OSTVARIVANJE PRAVA NA FINANCIRANJE TROŠKOVA OGRIJEVA

Podaci podnositelja/ice zahtjeva:

Ime i prezime: _____________________________________________________

Adresa i kućni broj:_________________________________________________

Datum i mjesto rođenja:______________________________________________

OIB:_____________________________________________________________

Broj telefona/mobitela:________________________________________

IBAN tekućeg ili žiro računa:_________________________

*Pod punom materijalnom, kaznenom i moralnom odgovornošću vlastoručnim potpisom jamčim za istinitost podataka danih u ovom Zahtjevu. 

Uz zahtjev prilažem :
1. Preslika osobna iskaznice ili uvjerenje o prebivalištu
2. Potvrdu porezne uprave o prihodima za sve članove kućanstva



U Nuštru,____________2025. godine.
Podnositelj/ica zahtjeva
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REPUBLIKA HRVATSKA
VUKOVARSKO - SRIJEMSKA ZUPANIJA

OPCINA NUSTAR

Trg dr. Franje Tudmana 1, 32 221 Nustar

telefon: 032 388 921, telefax: 032 388 924
nustar-opcina@vu.t-com.hr, www.nustar.hr





