IME I PREZIME:_____________________________

OIB:______________________________________

ADRESA:__________________________________
(Prebivalište-Boravište)
__________________________________________

TELEFON:_________________________________

	KOPRIVNIČKO-KRIŽEVAČKA ŽUPANIJA
	UPRAVNI ODJEL ZA OBRAZOVANJE, ZDRAVSTVO, 
	SOCIJALNU SKRB I HRVATSKE BRANITELJE 
	ODSJEK ZA ZDRAVSTVO I HRVATSKE BRANITELJE	 
	IZ DOMOVINSKOG RATA	
	ANTUNA NEMČIĆA 5, 48000 KOPRIVNICA


Z  A  H  T  J  E  V
za promjenu računa isplate

[bookmark: _Hlk126234199]	Molim naslov da mi odobri promjenu broja računa na koji se vrši redovna uplata novčanih prava po odredbama Zakona o pravima hrvatskih branitelja iz Domovinskog rata i članova njihovih obitelji, Zakona o zaštiti vojnih i civilnih invalida rata i Zakona o civilnim stradalnicima iz Domovinskog rata.

	Do sad su mi novčana prava uplaćivana putem______________________________

_________________________________________________________________________.


	Nadalje molim uplatu na tekući račun broj:__________________________________,

Otvoren u _________________________________________________________________.

Razlog promjene __________________________________________________________.

U Koprivnici, _____________________
	Podnositelj / podnositeljica zahtjeva

	__________________________________


Zahtjevu prilažem: 
1. presliku Osobne iskaznice,
2. preslika Ugovora o tekućem računu ili kartice tekućeg računa,
3. _________________________________________

IME I PREZIME : _____________________________     OIB:______________________________________     ADRESA : ___ _______________________________   ( Prebivalište - Boravište )   __________________________________________     TELEFON : __ _______________________________       KOPRIVNIČKO - KRIŽEVAČK A   ŽUPANIJ A     UPRAVNI ODJEL ZA OBRAZOVANJE, ZDRAVSTVO,      SOCIJALNU SKRB I HRVATSKE BRANITELJE       ODSJEK ZA ZDRAVSTVO I HRVATSKE BRANITELJE       IZ DOMOVINSKOG RATA       ANTUNA N E MČIĆA 5, 48000 KOPRIVNICA       Z     A    H    T    J    E     V   za promjenu računa isplate       Molim naslov da mi odobri promjenu broja računa na koji se vrši redovna uplata  novčanih prava   po odredbama  Zakona o pravima hrvatskih branitelja iz  D omovinskog rata i  članova njihovih obitelji ,  Zakona o zaštiti vojnih i civilnih invalida rata   i   Zakona o civilnim  stradalnicima iz Domovinskog rata .       Do sad su mi novčana prava uplaćivana  putem __________ ____________________     _________________________________________________________________________ .         Nadalje molim uplatu na tekući račun broj:__________________________________,     Otvoren u _______________________________________________________________ __.     Razlog promjene __________________________________________________________ .     U Koprivnici, _____________________     Podnositelj / podnositeljica  zahtjeva       __________________________________       Zahtjevu prilažem:    1.   presliku Osobne iskaznice,   2.   preslika Ugovora o tekućem računu ili kartice tekućeg računa,   3.   _____________________ ____________________  

