




ИЗЈАВА
Сагласан/на сам да моја породица буде укључена у услугу „Породични сарадник“ коју пружа ___________________________________________
У_________, ___________ год. 




___________________








      име и презиме лица које даје изјаву









_______________________









         адреса становања









________________________









                потпис









________________________










бр. личне карте









_________________________









            контакт телефон
