Obrazac br: 06-3-01

Podnositelj zahtjeva:

	Prezime
	
	Otisak prijemnog štambilja

	Ime
	
	

	Ime roditelja
	
	

	JMBG
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Broj osobne iskaznice
	
	

	Adresa
	
	

	Kontakt telefon / mobitel
	
	


GRAD MOSTAR

Odjel ZA društvenE djelatnosti

Služba za socijalne i stambene poslove, zdravstvo, 

RASELJENE OSOBE I IZBJEGLICE
ZAHTJEV

za izdavanje uvjerenja/potvrde 

Molim nadležnu gradsku službu/odjel da mi izda uvjerenje/potvrda o činjenicama ___________________________________________________________________________ koje se vode u službenoj evidenciji u svrhu _____________________________________ _________________________________________________________________________.

Prilog:

1. kućna lista,

2. kopija osobne iskaznice

Mostar, _________ god.





Podnositelj zahtjeva










_________________

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

e-mail:gradmostar@mostar.ba, www: mostar.ba

