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PREDMET: ZAMOLBA ZA IZDAVANJE POTVRDE
[bookmark: bookmark3](DOSTAVU DOKUMENTACIJE O OBNOVI OBITEUSKE KUĆE)
Molim naslov da izda potvrdu da je stambeni objekt u
Ulici _______________________________________________________________________________
u mjestu ___________________________________, na kč.br. ________________________________
u K.O.	,
obnovljen/izgrađen u sklopu (zaokruži potrebno):
1. [bookmark: _GoBack]Projekta obnove ratom porušenih i oštećenih kuća
2. Propisa o područjima posebne državne skrbi
POTVRDU DOSTAVITI:
____________________________________________________, ______________________________
(ime i prezime)							 (kontakt telefon)
(adresa)



U ____________________________________, dana _________________, _____________________
(mjesto)					 (datum)		(vlastoručni potpis)

