
I  Z  J  A  V  A


Kojom ja: __________________________________________________________

adresa prebivališta: __________________________________________________
				
OIB: ___________________________  

pod materijalnom i kaznenom odgovornošću, svojim potpisom izjavljujem da nisam korisnik stimulativnih ili opojnih sredstava.



						______________________
Potpis podnositelja




Čavle,_______________2023.
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