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SLUŽBA ZA UPRAVU, 
DRUŠTVENE DJELATNOSTI, 

BORAČKO INVALIDSKU ZAŠTITU I 
ZAJEDNIČKE POSLOVE

GRAD  GRAČANICA
Primljeno:

Org.jedinicaKlas.oznaka Redni broj Godina

PREDMET: Zahtjev za ovjeravanje  potpisa-rukopisa izvan službenih prostorija Grada Gračanica

       Obraćam Vam  se  sa  zahtjevom  za ovjeravanje potpisa-rukopisa izvan službenih prostorija 
Grada Gračanica odnosno u 

                  (navesti mjesto - prostorije gdje će se izvršiti ovjera)

       

      Nisam u mogućnosti da ovjeravanje  izvršim u službenim  prostorijama iz zdravstvenih razloga.

       
       Istovremeno izjavljujem  da  sam spreman snositi troškove izlaska ovlaštenog lica radi vršenja 
ovjeravanja izvan službenih prostorija Grada Gračanica.

PRILOZI:

  Taksa

  

Gračanica,                  godine
Podnosilac zahtjeva




