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Podnosilac zahtjeva:

	PREZIME ( IME RODITELJA) I IME 

	BR. L.K. I MJESTO IZDAVANJA   

	JMBG

	ADRESA ZA DOSTAVU POŠTE

	KONTAKT TELEFON

	KONTAKT E – MAIL


GRAD VISOKO

SLUŽBA ZA BORAČKO-INVALIDSKU ZAŠTITU I DRUŠTVENE DJELATNOSTI
PREDMET: ZAHTJEV ZA IZDAVANJE UVJERENJA
Molim vas da mi na osnovu vaše evidencije izdate uvjerenje:

______________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
Uvjerenje mi je potrebno u svrhu_ __________________________________________
_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

te se u druge svrhe ne može koristiti.
Visoko, ______________ 20___. godine


POTPIS PODNOSIOCA






                __________________________________







     L.K. ______________PU _______

______________________________________________________________________________________________
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