 _____________________________
 (ime i prezime podnositelja zahtjeva)

______________________________
      (adresa podnositelja zahtjeva)

______________________________ 
       (OIB podnositelja zahtjeva)

______________________________ 
         (kontakt telefon/mobitel) 



						          OSJEČKO-BARANJSKA ŽUPANIJA

                                                                           UPRAVNI ODJEL ZA PROSTORNO UREĐENJE,
                                                                      GRADITELJSTVO I IMOVINSKO-PRAVNE POSLOVE
                                                                                                         Županijska 4 
                                                                                                         31000 Osijek




ZAHTJEV


     Molim izdavanje očitovanja jesam li rješenjem Naslova utvrđen kao nositelj ili član domaćinstva, prava na obnovu/potporu ratom oštećene obiteljske kuće ili stana na temelju Zakona o obnovi.  


                     PREZIME I IME                               SRODSTVO                    DATUM ROĐENJA 

1.__________________________________, __________________, ___________________________

2.__________________________________, __________________, ___________________________

3.__________________________________, __________________, ___________________________

4.__________________________________, __________________, ___________________________

5.__________________________________, __________________, ___________________________


Traženo očitovanje potrebno mi je radi: ___________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________
  
U Osijeku, _______________ godine. 




                                                                                                        __________________________________ 
                                                                                                                     (potpis podnositelja zahtjeva)
