__________________________________


   (ime i prezime)

__________________________________


(dopisna adresa)

__________________________________


(poštanski broj i grad)

__________________________________


(broj telefona/mobitela)
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51415 Lovran

PREDMET: ZAHTJEV ZA SMANJENJE NAJAMNINE ZA _______  GODINU
Molim da mi s temelja odredbi točke I. i II. Odluke kojom su propisani kriteriji za utvrđivanje najamnine za stanove izgrađene od strane APN-a Zagreb („Službene novine Općine Lovran“ br. 13/18), prizna smanjenje najamnine, s osnova sljedećeg kriterija (zaokružiti jedan kriterij s temelja kojeg se traži smanjenje najamnine):

1. INVALIDNOST

2. STATUS SAMOHRANOG RODITELJA

3. STATUS DRAGOVOLJCA DOMOVINSKOG RATA I HRVI DO 3 GODINE
4. STATUS DRAGOVOLJCA DOMOVINSKOG RATA I HRVI PREKO 3 GODINE

5. OSTALI – IMOVINSKI CENZUS
Ovom zahtjevu prilažem:
1. Potvrdu o visini dohotka i primitaka izdanu od strane Ministarstva financija, Porezna uprava, 
2. ____________________________________________________________________
3. ____________________________________________________________________

Zahvaljujem, s poštovanjem,

U Lovranu, _______________________.







__________________________________






(vlastoručni potpis podnositelja zahtjeva)
