__________________________________________________________________________
(ime i prezime podnositelja zahtjeva)

__________________________________________________________________ (adresa)

__________________________________________________________________
(OIB i datum rođenja)

__________________________________________________________________
(IBAN broj tekućeg ili zaštićenog računa te naziv banke)

__________________________________________________________________
(telefon - mobitel)

GRAD  BJELOVAR
UPRAVNI ODJEL ZA KULTURU, ZDRAVSTVO,
SOCIJALNU SKRB I OPĆE POSLOVE
TRG E. KVATERNIKA 2, BJELOVAR

PREDMET: Zamolba za jednokratnu novčanu pomoć
                    















                                                                                                    POTPIS:

Bjelovar, _________________  
(datum)
