PODNOSILAC ZAHTJEVA:

Ime (ime oca) i prezime

IMBG

Kontakt telefon

Adresa stanovanja

GRAD ZIVINICE
Sluzba za op¢u upravu, drustvene djelatnosti, boracko invalidsku zaStitu i raseljene osobe
- Odsjek za BIZ i raseljene osobe -

PREDMET: Prijava dobrovoljnog povratka u prijeratno mjesto prebivaliSta

Prijavljujem nadleznoj gradskoj sluzbi da izvrsi evidenciju o mome povratku u prijeratno mjesto prebivalista.
Navesti imena i prezimena osoba za koje se trazi evidentiranje povratka:

1.

2.

Uz zahtjev prilazem:

R.broj Naziv dokumenta Forma dokumenta Dokument
izdaje/posjeduje
1. Li¢na karta Ovjerena kopija MUP
(za sve punoljetne ¢lanove domacinstva)
2. Rodni listovi maloljetne djece Ovjerena kopija Nadlezna opc¢ina/grad
3. Obrazac odjave posljednjeg Ovjerena kopija Prethodna op¢ina/grad
mjesta boravka povratnika boravka
4. Obrazac za rekonstrukciju Original Grad Zivinice (3alter)

stambenog objekta
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Izjava podnositelja prijave (tipska)

Original

Grad Zivinice (3alter)

Izjava o broju ¢lanova domacinstva
(kuéna lista)

Original

Grad Zivinice (3alter)

Dodatna pojasnjenja:

Rok za rjeSavanje: 30 dana od dana prijema kompletnog zahtjeva sa prilozima.

Zivinice,

godine
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