


_____________________________
                 (ime i prezime)

                                                                  
                                                                            IZJAVA



kojom ja dolje osobno potpisani_________________________________ izjavljujem da želim koristiti usluge smještaja u Veteranskom centru_________________________________________________.
                                                                      (upisati jedan od navedenih: Šibenik, Sinj, Petrinja , Daruvar)


U _______________,_______________
         (mjesto)                (datum)
                                                                                                              Vlastoručni   potpis:   

                                                                                                   ____________________________
