Ime (ime jednog roditelja) Prezime GRAD GRACANICA
Primljeno:
Adresa (ulica i broj) Org.jedinicalKlas.oznaka| Redni broj| Godina
Mjesto, poétanski broj
Kontakt telefon S!.UiBA ZA UPRAVU,
DRUSTVENE DJELATNOSTI,
EE BORACKO-INVALIDSKU ZASTITU

| ZAJEDNICKE POSLOVE

Broj licne-osobne karte

PREDMET: Zahtjev za izdavanje uvjerenja da nije korisnik u Sluzbi za boracko-invalidsku zastitu

Molim Vas da mi izdate uvjerenje da nisam korisnik u Sluzbi za boracko-invalidsku zastitu.

Uvjerenje mi je potrebno u svrhu regulisanja prava u:

[ ] CENTRU ZA SOCIJALNI RAD

[1 BIROU ZA ZAPOSLJAVANJE - (DB)
[

(oznaciti)

Gracanica, godine

Podnosilac zahtjeva





