Obrazac 2
Dom za starije osobe Konavle
Gruda 152, 20215 Gruda
DOM ) QOIB: 95859693332
ON AVLE Tel: 020/441 900
Web: www.domkonavle.hr
IZJAVA O PRISTANKU NA SMJESTAJ

Ja, , roden/a

(ime i prezime) (datum rodenja)

iz , OVim putem izjavljujem i svojim potpisom
(mjesto)

potvrdujem da vlastitom voljom Zelim smjestaj u Dom za starije osobe Konavle.

Mjesto i datum Potpis



