
Obrazac 4 

 

Na temelju odredbi Odluke o uvjetima, mjerilima i postupku za utvrđivanje reda prvenstva za kupnju 
stanova iz Programa društveno poticane stanogradnje na području Grada Ogulina (Glasnik Karlovačke 
županije, br. 50/20) i Javnog poziva za utvrđivanje Liste prvenstva za kupnju stana prema Programu 
POS-a na području Grada Ogulina dajem slijedeću  

 

I Z J A V U 

o vlasništvu neodgovarajućeg stana ili kuće 

 

 

Ja, ______________________________________________________, rođen/a _________________  

 
godine u _____________________________________, OIB: _______________________, s mjestom  

 
prebivališta ________________________________________________________________________ 

pod materijalnom i kaznenom odgovornošću izjavljujem slijedeće: 

 

ja i članovi mojega obiteljskog domaćinstva navedeni u zahtjevu za kupnju stana iz Programa društveno 
poticane stanogradnje na području Grada Ogulina, na području Republike Hrvatske imamo u vlasništvu 
neodgovarajući stan ili kuću slijedećih nedostataka (kratki opis):  

__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________ 

 

U ___________________, dana ________________ godine. 

 

POTPIS 

 

_________________________________ 

(Podnositelj zahtjeva) 

 


