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OPCINA STARI GRAD SARAJEVO 

Služba za boračko-invalidsku zaštitu i socijalna pitanja

Predmet: ZAHTJEV ZA IZDAVANJE UVJERENJA 

MOLIM VAS DA Ml IZDATE UV.IEREN.JE DA JESAM - NISAM KORISNIK PRAVA IZ OBLASTI BORACKO­
INVALIDSKE I SOCl,IALNE ZASTITE 

( z a o k r u z i t i) 

UVJERENJE JE POTREBNO I ZA OSTALE CLANOVE DOMACINSTVA: 

r/b Prezime i ime; Datum rodenj a; 

SVRHA REGULISANJA: ___________________ ______ _ 

ZAHTJEV PREDATI NA SALTER BROJ: 3 / PROTOKOL/ 

POTPIS PODNOSIOCA; 

Sarajevo, ________ _c,aodine. 

www.starigracl.ba e-mail: info@starigracl.ba


