I1ZJAVA

kojom izjavljujem da kao nepokretna, odnosno tesko pokretna,
osoba ne mogu osobno dodi u sjediSte Udruge invalida rada
Zagreba, Zagreb, Nova cesta 86 i potpisati Privolu pa sam suglasan
da to za mene ucini

, OIB

(ime i prezime)

U ) godine.
(mjesto) (datum)

Podaci o nepokretnom odnosno tesko pokretnom ¢lanu
(ispuniti Stampanim slovima):

Ime i prezime:

OIB

Vlastorucan potpis:




