
ПРИЛОГ 7

САГЛАСНОСТ

Ја доле потписани ___________________ (име и презиме), власник објекта, сагласан сам
да ________________________ (име и презиме) из _______________________________
(адреса) ЈМБГ___________ БР.ЛК______________ може поднети пријаву на Јавни позив
за грађане у граду Зајечару за 2022. годину и остварити право на суфинансирање за
објекат у улици_______________________ , који се налази на територији града Зајечара.

У Зајечару,

Дана ___________                                                                         

                                                                                                         (ИМЕ И ПРЕЗИМЕ)

   Власник објекта

                                                                                                 Адреса:____________________

                                                                                                 ЈМБГ______________________

                                                                                                 БР.ЛК: ____________________

                                                                                               Издавалац личне:_____________

                                                                                                   

                                                                                                  __________________________

                                                                                                         (ИМЕ И ПРЕЗИМЕ)

                                                                                                 Адреса:____________________

                                                                                                 ЈМБГ______________________

                                                                                                 БР.ЛК: ____________________

                                                                                               Издавалац личне:_____________

                                                                                                  __________________________


