PODNOSILAC ZAHTJEVA:

Ime (ime oca) i prezime

JIMBG

Kontakt telefon

Adresa stanovanja

GRAD ZIVINICE
Sluzba za opéu upravu, drustvene djelatnosti, boracko invalidsku zaStitu i raseljene osobe
- Odsjek za boracko invalidsku zastitu i raseljene osobe -

PREDME T: Preseljenje spisa porodi¢ne invalidnine

Podnosim zahtjev nadleznoj gradskoj sluzbi za preseljenje spisa porodi¢ne invalidnine zbog nastanjenja

b

(nova adresa prebivalista) (op¢ina/grad)

Uz zahtjev prilazem:

Red. Naziv dokumenta Forma dokumenta Dokument
broj izdaje/posjeduje:
1. Licna karta Ovjerena kopija MUP
Prijava prebivalista Original ili MUP
2. (CIPS obrazac) ovjerena kopija

Rok za rjesavanje: 7 dana od dana prijema kompletnog zahtjeva sa prilozima.

Zivinice, godine POTPIS PODNOSIOCA

# BEC Ulica Alije Izetbegoviéa, broj: 28, 75270 Zivinice, telefon: 035/743-301, fax: 035/772-125

E-mail: info@gradzivinice.ba, web stranica: www.gradzivinice.ba ‘ a{
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