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OPĆINA FUNTANA-FONTANE

(052/445-442, 

( funtana@funtana.hr


	


ANKETNI UPITNIK 

O STAMBENIM POTREBAMA STANOVNIKA 

OPĆINE FUNTANA-FONTANE
1. Ime i prezime: ___________________________________________________________,

telefon: __________________________________________________________________,

mobitel: _____________________________________________________________,

e-mail: ______________________________________________________________,

2. Adresa prebivališta:____________________________________________________,

3. Dali ste zainteresirani za rješavanje vašeg stambenog pitanja putem općinskog programa poticane stanogradnje (zaokružite odgovarajuće):

a) da

b) ne 

4. Vaš stambeni status:

a) kod roditelja

b) podstanar

c) u neodgovarajućem stanu/kući u vlasništvu ili vlasništvu člana obitelji

d) ostalo_____________________________________________________________

5. Broj članova vašeg obiteljskog domaćinstva za koje želite riješiti stambeno pitanje_______.

6. Životna dob osobe koja ispunjava anketu (upisati navršene godine života) _______

7. U kakvom ste radnom odnosu:

a) ugovor sklopljen na određeno vrijeme

b) ugovor sklopljen na neodređeno vrijeme,

8. Upišite godine radnog staža_____

9. Upišite broj godina vašeg prebivališta na području općine Funtana-Fontane_________

____________________________

(potpis)
