ZAHTJEV/SUGLASNOST
ZA ISPLATU NOVČANE POMOĆI



PREZIME I IME: _______________________________________,

PREBIVALIŠTE: _______________________________________,

OIB: ______________________.


Ovim putem podnosim zahtjev i dajem suglasnost Općini Virje, da se novčana pomoć za sufinanciranje smještaja isplaćuje na _____________________________________ (ime i prezime vlasnika računa),  broj računa______________________________________(IBAN). 




U _______________________, dana  _______ 2026.


                                                                                      
   POTPIS KORISNIKA:

                                                                        	          _______________________



