
 

 

___________________________ 

            (ime i prezime) 

 

 

___________________________ 

             (adresa) 

 

Tel/mob____________________ 

 

 

 

 

                GRAD PAG 

 

 

 

Predmet: Isplata naknade- traži se: 

                

 

 

              Temeljem Odluke o isplati jednokratne naknade obiteljima koju je Gradsko vijeće 

Grada Paga donijelo 3. lipnja 2015.godine, molim Naslov da izvrši isplatu sukladno 

 članku 2. i članku 3. za: 

 

- novorođeno dijete,      - treće dijete,     - četvero djece,      - petero djece 

 

                                (zaokružiti traženo) 

 

 

 na ime ___________________________________ 

 

 na broj računa  HR __________________________  

 

koji se vodi kod _______________________banke . 

 

               

 

 

                   Podnositelj zahtjeva: 

 

                  ________________ 

 

 

 

 

       U prilogu dostavljam 

- presliku rodni-e listove. 

- presliku osobnih iskaznica roditelja 


