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

Z A H T J E V

za odjavu iz službene evidencije izbjeglica
Molim nadležnu gradsku službu/odjel da mi izda Odjavu iz evidencije izbjeglica koja će mi služiti u svrhu ______________________________________________ .

Mostar, __________ godine.

      
   
Podnositelj zahtjeva
   

___________________








