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Prezime (ime jednog roditelja) ime 

 

 

 

 
e-mail:   

 

 
 

 

Adresa podnosioca 

 

 

 

OPĆINA STARI GRAD SARAJEVO 

Služba za boračko-invalidsku zaštitu i socijalna pitanja 

Mob :    

 

 

 

PREDMET: ZAHTJEV ZA PROMJENU TEKUĆEG RAČUNA 

 

 
 

Molim Vas da mi izvršite izmjenu broja tekućeg računa . 

 

Dosadašnji broj tekućeg računa je bio : kod 
 

  banke. 

 

Novi broj tekućeg računa je : kod 
 

  banke 

 

 

Promjenu tekućeg računa je potrebno izvršiti kod ostvarivanja prava na : 
 

 

 

 

            Uz zahtjev prilažem: 

- Potvrdu banke o nepostojanju dugovanja po osnovu priznatog prava iz oblasti  

boračko – invalidske zaštite. 
 

 

 PODNOSILAC ZAHTJEVA 
 

 

 

 

Sarajevo, .godine 
 

 

 

 

 

 

 

 


