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SLUZBA ZA UPRAVU,
s e DRUSTVENE DJELATNOSTI,
BORACKO INVALIDSKU ZASTITU I
Broj liéne-osobne karte ZAJEDNICKE POSLOVE

PREDMET: Zahtjev za nabavku - izradu ortopedskog pomagala za RVI — ortopedska obuca

Molim Vas da mi odobrite nabavku ortopedskog pomagala - ortopedske cipele.

PRILOZI:

[] Reviziono riedenje o statusu iz Sluzbe za BiZ

[] Fotokopija licne karte

[] Revizioni nalaz invalidske komisije, kojim je utvrden procenat invalidnosti
[] Potvrda ovlastenog liekara specijaliste Ministarstva za boracka pitanja

[

Gracanica, godine

Podnosilac zahtjeva





