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STARAČKI DOM TOMISLAVGRAD

Javna ustanova za smještaj i socijalno-zdravstvenu skrb odraslih osoba Mijata Tomića bb, 80240 TOMISLAVGRAD - tel. 034/353-539, fax. 034/353-537
ID BROJ  4281020200000  e-mail: st.dom.tg@tel.net.ba   www.starackidom-tg.ba

ZAHTJEV ZA OTKAZ UGOVORA
 broj:__________/_____
o smještaju, vrstama usluga i uvjetima korištenja usluga

u Staračkom domu Tomislavgrad
Ime i prezime korisnika Doma:  __________________________

Datum i mjesto rođenja: ________________________________
Ovim putem otkazujem Ugovor o smještaju, vrstama usluga i uvjetima korištenja usluga

u Staračkom domu Tomislavgrad, gore navedeni broj iz razloga: (nije obvezno navoditi razlog):
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________ .

Obvezujem se da će korisnik u čije ime je sklopljen ugovor napustiti prostorije Staračkog doma Tomislavgradu u roku od 30 dana od dana podnošenja ovog zahtjeva.

Molim da se ugovor raskine s datumom _______________ (uz poštivanje ugovorenog otkaznog roka), te da se izvrši konačan obračun svih obveza i potraživanja.
Ime i prezime podnositelja zahtjeva:
____________________________

Potpis: ______________________

U Tomislavgradu, dana _________________ .

