(ime 1 prezime)

(adresa)

ZAHTJEV ZA IZDAVANJE POTVRDE O OBITELJSKOM STANJU

Molim da mi se izda potvrda o obiteljskom stanju, te o svojoj obitelji navodim

slyjededée podatke:

SIBENSKO-KNINSKA ZUPANLA
UPRAVNI ODJEL ZA ZDRAVSTVO |

SOCHALNU SKRB
SiB ENIK

I. Podaci o zaposlenom/oj radniku/ci

Ime 1 prezime :

Datum i mjesto rodenja:
DrZavljanstvo:
Obiteljsko stanje :

Mjesto i adresa stanovanja obitelji:

Drzava:

IL. Podaci o €lanovima obitelji:

Ime

Prezime

Rod.prezime

Datum i mjesto
rodenja

OIB

Suprug-a

Djeca:

4.

S.

Izjavljujem pod kaznenom i materijalnom odgovorno§éu,te vlastorudnini potpisom

potvrdujem da su podaci uneseni u ovom zahtjevu to&ni i istiniti.
Zahtjevu prilaZem:osobne iskaznice

Sibenik,

(vlastoruéni potpis)




