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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 povećanje procenta vojnog invaliditeta

       Podnosim zahtjev i molim da se uputim ponovno na komisiju za ocjenu vojnog invaliditeta, jer se moje 
zdravstveno stanje znatno pogoršalo.

PRILOZI:

    Medicinska dokumentacija,
  

  

Gračanica,                  godine
Podnosilac zahtjeva




