ANKETA: Zainteresiranost za stambeno zbrinjavanja mladih 
                 na području Općine Cestica

Ime i prezime ________________________________________
Adresa:_____________________________________________
Kontakt broj tel:_______________________________________


Datum rođenja ___________________________________,
Bračni status _____________________________________,
Broj članova kućanstva koji bi koristio nekretninu:________________________________________.



Zainteresiran sam za uključivanje u Program stambenog zbrinjavanja mladih na području Općine Cestica.
Suglasan sam da se moji podaci koriste isključivo za navedenu svrhu.


Datum i mjesto:                                                                 Vlastoručni potpis:

___________________                                   ___________________________

