








IZJAVA O PRIHVAĆANJU OBVEZE PLAĆANJA



	Ja, ___________________________________, suglasan sam da ću redovito plaćati mjesečne troškove smještaja za starije i nemoćne u Obiteljskom domu Petek, za gđu./g. __________________________________________, u iznosu od ___________________kn. 






Potpis obveznika plaćanja: 

______________________









U ________________, dana___________________


