5 Opcina Stari Grad Sarajevo

(Prezime, ime jednog roditelja, Ime) (broj telefona)
( Adresa podnosioca) (e-mail)
(JMB)

OPCINA STARI GRAD SARAJEVO
Sluzba za boracko-invalidsku zastitu i socijalna pitanja

Predmet: ZAHTJEV ZA 1ZDAVANJE UVJERENJA

MOLIM VAS DA MITZDATE UVJERENJE DA JESAM — NISAM KORISNIK PRAVA 1Z OBLASTI BORACKO-
INVALIDSKE I SOCLALNE ZASTITE

(zaokruziti)

UVJERENJE JE POTREBNO | ZA OSTALE CLANOVE DOMACINSTVA:

/b Prezime 1 ime; Datum rodenja;

h|wn| & L b —

SVRHA REGULISANJA:

ZAHTJEV PREDATI NA SALTER BROJ: 3/ PROTOKOL/

POTPIS PODNOSIOCA;

Sarajevo, codine.

www.starigrad.ba c-mail: infol@starigrad.ba



