И З Ј А В А

Којом ја, ____________________________________из ______________________

Под пуном материјалном и кривичном одговорношћу, изјављујем да ја и чланови мог породичног домаћинства

Име, име родитеља и презиме                                                    сродство са носиоцем

1. _______________________________                                      __________________

2. _______________________________                                      __________________

3. _______________________________                                       __________________

4. _______________________________                                       __________________

 станујемо у изнајмљеном простору без основних хигијенско-санитарних услова.

Ову изјаву дајем својом слободном вољом, без икакве заблуде, претње или преваре признајем је за своју и као такву својеручно потписујем, а у сврху пријаве на Јавни позив за избор корисника стамбених јјединица намењених за социјално становање у заштићеним условима на територији Општине Мало Црниће, у оквиру Регионалног стамбеног програма – Стамбеног програма у Републици Србији, Потпројекат 5. 

Изјаву дао/ла: __________________________________из ________________________

Број личне карте/избегличке легитимације ___________________________, издате у

______________________дана __________________. Године. 

                                                                                                     СВОЈЕРУЧНИ ПОТПИС,

                                                                                                      ______________________
