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Kojom izjavljujem da ću u potpunosti snositi TROŠKOVE smještaja u dom za starije i nemoćne osobe “Japa” Štrigova 89. Isto tako izjavljujem da ću u slučaju potrebe snositi i troškove participacije za lijekove, zdravstvene lijekove, dane provedene na bolničkom liječenju i ostale obaveze navedene u Ugovoru o smještaju za:

(ime i prezime)

rođene/og:_____________________u____________________________

                        (dan, mjesec, godina)

U Štrigovi____________________________________(dan, mjesec, godina)

                                                                                   Vlastoručni potpis:

Mjesto ovjere:

Ime i prezime:_______________________________________________

Adresa:_____________________________________________________

Mjesto:_____________________________________________________

Telefon:____________________________________________________

JMBG:_____________________________________________________

Broj osobne iskaznice i mjesto izdavanja:_________________________

___________________________________________________________

