
_____________________________________________
(Ime i prezime roditelja  podnositelja ) 

____________________________________________
OIB

____________________________________________
(Prebivalište, adresa, mjesto i poštanski broj/ sjedište) 

_____________________________________________
Kontakt telefon/mobitel )



Kukljica, __________  godine



    OPĆINA KUKLJICA 
Jedinstveni upravni odjel 
        N/p pročelnice
   Ulica IV, 24 
        23271 Kukljica



PREDMET: Zamolba za isplatu jednokratne novčane naknade za novorođenče

Poštovani, 

Molim gore navedeni naslov da mi odobri isplatu jednokratne novčane naknade za novorođenče ________________________________________________________. 
(ime i prezime djeteta, OIB)


U prilogu Vam dostavljam: 
· preslik osobne iskaznice
· presliku bankovne kartice (tekući račun). 


U nadi pozitivnog rješenja moje zamolbe, unaprijed se zahvaljujem. 

S poštovanjem, 


									________________________
 									       (vlastoručni potpis)

