- O B R A Z A C                   
_____________________

Ime i prezime

_______________________

Adresa

_______________________

Datum i mjesto rođenja
OIB:____________________
GRAD BELIŠĆE

Kralja Tomislava 206

31551 Belišće

I Z J A V A  

 S V J E D O K A
Temeljem ove izjave, a sukladno odredbi članka 62. stavka 1. Zakona o općem upravnom postupku („Narodne novine“ broj 47/09), pod materijalnom i kaznenom odgovornošću, izjavljujem da  

osoba ____________________________________________________________________

( Ime i prezime, datum rođenja)

iz ________________________________________________________________________

(adresa prebivališta)

i uzdržavani članovi obitelji:

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________ 

(ime i prezime, OIB i adresa prebivališta uzdržavanih članova obitelji)

stvarno borave na adresi na kojoj imaju prijavljeno prebivalište na području grada Belišća. 

Ovom izjavom potvrđujem da su činjenice o kojima svjedočim točne i istinite.

Ovu izjavu u svojstvu svjedoka dajem i vlastoručno potpisujem kako bi osoba i uzdržavani članovi obitelji za koje svjedočim o navedenim činjenicama moglli podnijeti zahtjev Gradu Belišću za izdavanje Potvrde koja je potrebna za ostvarivanje prava na priznavanje porezne olakšice za potpomognuta područja prema indeksu razvijenosti.
                 ____________________









Potpis svjedoka
