I Z J A V A  O  P L A Ć A NJ U

Ja, ______________________________, pod materijalnom i kaznenom 

                   (ime i prezime, OIB) 
odgovornošću izjavljujem da ću snositi trošak, razliku troška, za smještaj 

moje/ga _________________________________________________________


                               
(ime i prezime korisnika i srodstvo, OIB)
u Domu za starije osobe Korčula. 
                                                 Potpis:
                                                                                              ____________________________

