И З Ј А В А
Ја , доле потписани/-а  __________________________ из  _______________________________  
улица и број _________________________________ место ____________________________  
ЈМБГ _______________    рођен/-а _____________ год.  у ______________________________
бр. избегличке легитимације /бр. личне карте ______________ издате у ПУ ______________
под кривичном и материјалном одговорношћу             
и з ј а в љу ј е м
да ја и доле наведени чланови мога  домаћинства станујемо у изнајмљеном простору без основних хигијенско-санитарних услова .
Ову изјаву дајем својом слободном вољом, без икакве заблуде, претње или преваре, признајем је за своју и као такву је својеручно и потписујем. 
   Чланови  домаћинства : 
               Презиме и име                         Датум рођења        Сродство са даваоцем изјаве
1. ___________________________     ______________      _________________________         
2. ___________________________     ______________      _________________________        
3. ___________________________     ______________      _________________________    
4. ___________________________     ______________      _________________________    
5. ___________________________     ______________      _________________________    
6. ___________________________     ______________      _________________________    
У  Зрењанину , ______ 2020.год.                                                                Изјаву дао/-ла                                                           










_________________                                                                 
