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GRAD MOSTAR

Odjel ZA društvenE djelatnosti

Služba za socijalne i stambene poslove, zdravstvo, 

RASELJENA LICA I IZBJEGLICE
Z A H T J E V

za izdavanje potvrde o zoni stanovanja

Molim nadležnu gradsku službu/odjel da mi izda potvrdu o zoni stanovanja za stan na adresi ulica ___________________________________ , broj ______ u Mostaru na kome stanarsko pravo ima ___________________________.

                         (Ime i prezime NSP)  

Potvrda će mi služiti u svrhu otkupa stana.

Mostar, _________ god.





Podnositelj zahtjeva










_________________

Grad Mostar, Adema Buća 19, Informacije: tel 036 500 678, faks: 036 500 650,
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