
 
 
 
 
 

I Z J A V A 
Ja, niže  potpisana/i:_______________________________________________ 
 
Adresa stanovanja:_________________________________________________ 
 
telefon ___________________e-mail:_________________________________ 
 
izjavljujem pod punom moralnom, materijalnom i krivičnom odgovornošću  da 
prihvaćam obvezu plaćanja,  ili nadoplaćivanja troškova smještaja za:  
 
____________________________________iz _________________________ 
 
koji/a  će biti smješten/a  u Dom sveti Josip Sestara SMI u Vitezu. 
Izjavu dajem u svrhu primanja na smještaj u spomenutu Ustanovu za  njegu 
starijih osoba  Dom sveti Josip.  
 
U _____________ dana_______________                 ______________________ 

potpis 
  


