
 

IME I PREZIME 
 
__________________________________________________ 

 
ADRESA 
 
__________________________________________________ 

OIB 

__________________________________________________ 

KONTAKT 

__________________________________________________ 

OPĆINA SVETI FILIP I JAKOV 

OBALA KRALJA TOMISLAVA 16 
23207 SV. FILIP I JAKOV 

 

ZAHTJEV 

Zahtjev za isplatu prigodnog dara – Božićnice – umirovljenicima 

 

Napomena podnositelja zahtjeva: 

 

_____________________________________________________________________________________________________ 

 

Uz zahtjev prilažem: 

- presliku važeće osobne iskaznice 

- broj tekućeg računa za isplatu ( ili zahtjev za gotovinu ako nema račun) 

- odrezak od posljednje mirovine 

-            Izjava – privola Općini Sveti Filip i Jakov za obradu osobnih podtaka 

 

 

U __________________________________. ______________. 2023. godine 

(mjesto i datum) 

 

_________________________________ 

Potpis podnositelja zahtjeva 


