
MBG: OIB

GRAD DUBROVNIK

Upravni odjel za obrazovanje,šport,socijalnu skrb i civilno društvo
Iva Vojnovića 31, 20 000 Dubrovnik

Molim da mi se prizna pravo na dar za novorođeno dijete  ____________________________________

rođ. _________________.

Osim navedenog djeteta u zajedničkom kućanstvu živim s ostalom djecom:

1. ______________________________________________ OIB:

2. ______________________________________________ OIB:

3. ______________________________________________ OIB:

4. ______________________________________________ OIB:

5. ______________________________________________ OIB:

Uz zahtjev prilažem:

1. Uvjerenje o prebivalištu za oba roditelja - originali (MUP, Policijska uprava)

2. Rodni list (preslik) - za svako djete

Dubrovnik, _________________________ .

(ime i prezime roditelja podnositelja zahtjeva)

ZAHTJEV ZA OSTVARIVANJE PRAVA NA DAR

ZA NOVOROĐENO DIJETE

ime (ime oca-majke) i prezime

(adresa)

(telefon/mob.)

(broj IBAN tekućeg računa i naziv banke)

(ime i prezime novorođenog djeteta)

ime (ime oca-majke) i prezime

ime (ime oca-majke) i prezime

ime (ime oca-majke) i prezime

(potpis podnositelja zahtjeva)

ime (ime oca-majke) i prezime


