Punomoć suvlasnika višestambene zgrade koja nema upravitelja za zastupanje i provedbu prijavljenog zahvata na objektu osobi koja je podnositelj prijave
PUNOMOĆ ZA ZASTUPANJE
kojom ja/mi niže potpisani kao suvlasnik/suvlasnici višestambene zgrade koja nema upravitelja
___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

______________________________________________________ (ime i prezime, adresa, OIB)

opunomoćujemo ______________________________________________________________ (ime i prezime podnositelja prijave, OIB, adresa) za zastupanje i provedbu prijavljenog zahvata na objektu ____________________________________________ (podaci o građevini, adresa), po Javnom pozivu za dostavu prijava za sufinanciranje radova obnove pročelja građevina na području grada Pule ((Klasa: 372-01/21-01/296, Urbroj:2163-7-04-03-01-0366-22-6)).
U Puli, _______________ godine.
                                                                                      Potpis suvlasnika

_________________________

                                                                                     Potpis suvlasnika

_________________________

                                                                                     Potpis suvlasnika

_________________________
                                                                                     Potpis suvlasnika

_________________________

                                                                                     Potpis suvlasnika

_________________________

                                                                                     Potpis suvlasnika

_________________________

