ot OBRAZAC 0-6

o
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tel: 042/201-410 ; fax: 042/214-990

ZAHTIEV ZA I1ZDAVANJE POTVRDE O NE/POSJEDOVANJU STANA ILI KUCE

| PODACI O PODNOSITELJU ZAHTJEVA

Ime i prezime:

Adresa stanovanja:

OIB:

Mobitel ili telefon:

(Broj mobilnog ili fiksnog telefona na kojem je stranka dostupna u vremenu od 07 - 15 sati)

Molim Vas da mi izdate potvrdu o neposjedovanju / nekoristenju stana ili ku¢e na podrucju Grada Varazdina osim
za stan/kuéu na adresi: , Ciji je vlasnik
, a gdje stanujem u svojstvu

Il PODACI O ELANOVIMA OBITELISKOG DOMACINSTVA

Ime i prezime: OIB:
Ime i prezime: OIB:
Ime i prezime: OIB:
Ime i prezime: OIB:
Ime i prezime: OIB:
Ime i prezime: OIB:

Razlog podnosenja zahtjeva:

Mjesto: Datum:

Podnositelj zahtjeva:

Napomena: Prije izdavanja povrde potrebno je podmiriti sva dugovanja prema Gradu Varazdinu.

Sukladno ¢lanku 6. stavak 2. Zakona o zastiti osobnih podataka (,,Narodne novine“ broj 103/03, 118/06, 41/08, 130/11 i 106/12), svojim potpisom
potvrdujem da sam suglasan/a da se moji osobni podaci upotrijebe u svrhu izdavanja trazenog akta.




