
PODNOSILAC ZAHTJEVA: 
________________________________________________
                        Ime (ime oca) i prezime
________________________________________________
                            Kontakt telefon
________________________________________________
                        Adresa stanovanja

GRAD ŽIVINICE
Služba za društvene djelatnosti, boračko-invalidsku zaštitu i raseljene osobe 

- Odsjek za boračko-invalidsku zaštitu i raseljene osobe -

P R E D M E T : Zahtjev za izdavanje ovjerene kopije akta iz arhive

Podnosim zahtjev nadležnoj gradskoj  službi za izdavanje kopije ovjerenog akta (naziv akta i pojašnjenje o 
traženom aktu): _________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

Uz zahtjev prilažem:

R.broj: Naziv dokumenta Forma dokumenta Dokument
izdaje/posjeduje

1. Lična karta ili CIPS prijava Kopija     MUP-Šalter sala/Stranka

Rok za rješavanje: 15 dana od dana prijema kompletnog zahtjeva sa prilozima.

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

OBAVIJEST O OBRADI
"Organ prikuplja i obrađuje lične podatke isključivo u svrhu vođenja postupka iz svoje nadležnosti, u skladu sa Zakonom o zaštiti ličnih podataka BiH i posebnim propisima. 

Lični podaci obrađuju se u obimu neophodnom za ostvarivanje zakonom propisane svrhe i čuvaju se u skladu sa propisima o arhivskoj građi".

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

