
 

                                                       
 

REPUBLIKA HRVATSKA 
SPLITSKO-DALMATINSKA ŽUPANIJA 

OPĆINA MILNA 
            
 
 

 

___________________________________________________________________________ 

Ime i prezime nositelja kućanstva 

 

 

___________________________________________________________________________ 

Adresa stanovanja 

 

I z j a v a  

 

Izjavljujem da su članovi moje obitelji, s kojima živim u zajedničkom kućanstvu sljedeće osobe:  

(Potrebno je navesti sve članove uključujući i nositelja kućanstva te srodstvo članova s nositeljem kućanstva.) 

 
1. 

__________________________________________________________________________________________ 

 

2. 

__________________________________________________________________________________________ 

 

3. 

__________________________________________________________________________________________ 

 

4. 

__________________________________________________________________________________________ 

 

5. 

__________________________________________________________________________________________ 

 

6. 

__________________________________________________________________________________________ 

 

7. 

__________________________________________________________________________________________ 

 

8. 

__________________________________________________________________________________________ 

 

 

U Milni, ___________________ godine 

 

 

Potpis nositelja kućanstva: 

________________________________________________________________________________________ 
 

 


