OPĆINA SVETI FILIP I JAKOV

UPITNIK O STAMBENIM POTREBAMA 
PUTEM DRUŠTVENO POTICANE STANOGRADNJE– POS



1. Ime i prezime: ..................................................................................................  
Telefon: ............................................   Mob: .......................................................  
E-mail: .................................................................................................................  
2. Adresa prebivališta: ........................................................................................  
3. Adresa boravišta: ............................................................................................ 
4. Vaš stambeni status (zaokružite odgovarajuće):  
a) kod roditelja 
b) podstanar
 	c) u neodgovarajućem stanu – kući u vlasništvu ili vlasništvu člana obitelji 
d) ostalo: ....................................................................................................  
5. Broj članova Vašeg obiteljskog domaćinstva za koje želite riješiti stambeno pitanje:   ...............................      



                                                                                                           .....................................                                                                                                                        (potpis)
