
                                                                                  

PODNOSILAC ZAHTJEVA:

________________________________________________
                            Ime (ime oca) i prezime
________________________________________________
                                       JMBG
________________________________________________
                               Kontakt telefon
________________________________________________
                             Adresa stanovanja

GRAD ŽIVINICE
SLUŽBA CIVILNE ZAŠTITE 

P R E D M E T : Zahtjev za izdavanje uvjerenja.

Obraćam Vam se zahtjevom nadležnoj službi da mi na osnovu službene evidencije organa, izdate
uvjerenje o angažovanju u jedinicama CZ-e.

Pripadnik jedinice CZ-e sam bio u periodu od _______________do _____________ godine.

Uvjerenje mi je potrebno radi rješavanja statusnih pitanja.

Živinice, _____________ godine                                 POTPIS PODNOSIOCA  
  

            ______________________________

Ulica Alije Izetbegovića, broj: 28, 75270 Živinice, telefon: 035/743-301, fax: 035/772-125
E-mail: info@gradzivinice.ba, web stranica: www.gradzivinice.ba

http://www.opcinazivinice.ba/
mailto:info@opcinazivinice.ba,

