
И  З  Ј  А  В  А

Име и презиме власника:_______________________________________

АДРЕСА СТАНОВАЊА:_______________________________________________________

Изјављујем да не желим да плаћам услугу СИСТЕМ ВИДЕО НАДЗОРА

Промену извршити са:________________________________20_____година.

ОЗНАКА ПРОСТОРА:________________________________

       ЈМБГ:
__________________ ________________

потпис


