
 

P U N O M O Ć 
 

Ovom punomoći ja: 
 
 

___________________________________,korisnik obnove/član korisnika obnove   iz 
                            ( Ime i prezime, ime oca) 

 
____________________________ 
             ( adresa boravka )  

 
MBG:________________________, OIB:_________________________ 

 
 
 

o  v  l  a  š  ć  u  j  e  m 
 
 

______________________________ iz__________________________ 
                               ( Ime i prezime, ime oca )   ( adresa boravka )  

 
MBG:_________________OIB:_______________Br.OI___________PU____________ 

 
da u moje ime s Središnjim Državnim uredom za obnovu i stambeno zbrinjavanje potpiše 
Ugovor o obnovi obiteljske kuće koja se nalazi u________________,_______________, a 
koje je pravo obnove ostvareno temeljem rješenja Ureda državne uprave u Zadarskoj 
županiji,Odjel za obnovu i stambeno zbrinjavanje, KLASA:UP/I-361-01/____________ od 
______________ godine. 
 
 
 
U________________,______________ godine 
 
 
            
           Davalac punomoći  
 
                              ___________________ 
              
 
 
Napomena: 
Ovu punomoć korisnik obnove i punoljetni članovi njegove obitelji ovjeravaju kod javnog bilježnika ili u 
matičnom uredu, a izvan RH kod notara,općinskog suda ili u hrvatskom konzulatu. 

 



 


