5 I1ZJAVA
O MATICNOJ VATROGASNOJ ORGANIZACLJI

Ja,

(ime i prezime davatelja izjave)

|| [lizjavljujem da sam pripadnik vatrogasne
(OIB davatelja izjave)

organizacije

(naziv vatrogasne organizacije)

|| ]__|tejeonaujedno i moja mati¢na vatrogasna
(OIB vatrogasne organizacije)

organizacija.

U , dana ,
(mjesto) (datum)

(vlastorucni potpis davatelja
izjave)

ZA VATROGASNU
ORGANIZACIU:

(potpis odgovorne osobe i pecat
vatrogasne organizacije)



