OBRAZAC 2

IZJAVA O BROJU RAČUNA (IBAN)

Ja, __________________________________________
(ime i prezime roditelja/skrbnika)
OIB: ____________________________

Adresa prebivališta: __________________________________________
kao roditelj/skrbnik djeteta __________________________________________
(ime i prezime djeteta)
dajem izjavu da se isplata sredstava sufinanciranja logopedskih tretmana, sukladno Odluci Općine Sveti Đurđ o sufinanciranju logopedskih tretmana djece u 2026. godini KLASA: 551-10/26-01/1, URBROJ: 2186-21-04-26-1, od 22.1.2026., izvrši na sljedeći račun:
IBAN: __________________________________________

Naziv banke (neobavezno): ____________________________
Izjavljujem da je navedeni račun moj račun te da je Općina Sveti Đurđ ovlaštena koristiti navedene podatke isključivo u svrhu isplate predmetnog sufinanciranja.


U Svetom Đurđu, _____________ 2026. godine
Potpis roditelja/skrbnika: ____________________________

