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DRUGOG RODITELJA 
Suglasan/na sam da se novčana pomoć isplati na ime ______________________________________________.






                                                      (ime i prezime podnositelj zahtjeva)

	OIB drugog roditelja
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


_________________________________________

_____________________________________
                                    (mjesto i datum)




(potpis drugog roditelja)
