
		 
_________________________________
   /ime  i prezime
_________________________________                           
   /adresa stanovanja/
__________________________________
   /kontakt telefon/

SLUŽBA ZA  SOCIJALNU ZAŠTITU, STAMBENE POSLOVE 
I DRUŠTVENE DJELATNOSTI


PREDMET:   Prijava na Javni poziv za obavljanje poslova prinudnog predstavnika etažnih       vlasnika u zgradama na području grada Zenica u kojima etažni vlasnici nisu izabrali predstavnika etažnih vlasnika
 
U skladu sa Javnim pozivom  za prijavljivanje zainteresovanih fizičkih lica za obavljanje poslova  prinudnog predstavnika etažnih vlasnika u zgradama na području grada Zenica u kojima etažni vlasnici nisu izabrali predstavnika etažnih vlasnika  podnosim prijavu Službi za  socijalnu zaštitu, stambene poslove i društvene djelatnosti. 

Izjavljujem da sam saglasan / saglasna da obavljam poslove prinudnog predstavnika etažnih vlasnika u zgradama na području grada Zenica u kojima etažni vlasnici nisu izabrali predstavnika u periodu dok etažni vlasnici stanova ne izvrše izbor predstavnika etažnih vlasnika  u skladu sa važećim zakonskim propisima.

Dajem slijedeće podatke:
_______ _____________________________________________________________________
                           ( upisati ime i prezime, datum i mjesto rođenja, zanimanje)

____________________________________________________________________________
                                     ( podatke o  etažnom vlasništvu stana - adresa)

____________________________________________________________________________
                                       ( stručna sprema, mjesto stanovanja i dr)    
____________________________________________________________________________
 
____________________________________________________________________________      
Uz prijavu prilažem sljedeću dokumentaciju:

 1.     dokaz o etažnom vlasništvu stana
          - ZK izvadak (da nije stariji od 15 dana),    

 2.   - izvod iz matične knjige rođenih (original ili ovjerena kopija),

 3.   -  dokaz o završenoj školi ,

 4.   - CIPS prijava o mjestu prebivališta (da nije starija od 15 dana). 
									  PODNOSILAC   PRIJAVE
								
                                                                                                             ______________________                                            
 __________________________________________________________________________________

