
РЕПУБЛИКА СРПСКА
            ОПШТИНА КОЗАРСКА ДУБИЦА

        НАЧЕЛНИК
             АДМИНИСТРАТИВНА СЛУЖБА

ОДЈЕЉЕЊЕ ЗА ОПШТУ УПРАВУ И 
БОРАЧКО ИНВАЛИДСКУ ЗАШТИТУ

ПРЕДМЕТ:  Захтјев за исправку у МКР-их ______________________

МОЛИМ НАСЛОВ ДА МИ ИЗВРШИ ИСПРАВКУ У МКР-их 

_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________

УЗ ЗАХТЈЕВ ПРИЛАЖЕМ
 

1. Извод из МКР-их
 2. Овјерена фотокопија личне карте или пасоша
 3. __________________________________
 4. __________________________________

   ПОДНОСИЛАЦ ЗАХТЈЕВА
____________________________
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ИЛИ КОНТАКТ 
АДРЕСА:

КОНТАКТ ТЕЛЕФОН:

ПРИЈЕМНИ ШТАМБИЉ


