
ПРЕЗИМЕ:

ИМЕ:

ИМЕ ЈЕДНОГ РОДИТЕЉА:

ЈМБ

БРОЈ ЛИЧНЕ КАРТЕ И МУП:

АДРЕСА 
СТАНОВАЊА 

ИЛИ КОНТАКТ 
АДРЕСА:

КОНТАКТ ТЕЛЕФОН:

ПРИЈЕМНИ ШТАМБИЉ

РЕПУБЛИКА СРПСКА
            ОПШТИНА КОЗАРСКА ДУБИЦА

        НАЧЕЛНИК
             АДМИНИСТРАТИВНА СЛУЖБА

           ОДЈЕЉЕЊЕ ЗА ПРИВРЕДУ И ДРУШТВЕНЕ 
ДЈЕЛАТНОСТИ 

Предмет: Издавање увјерења  да се бавим _______________________дјелатности.

Молим  Вас  да  ми  издате  увјерење  да  се  бавим 
________________________________________________________________дјелатности..

Увјерење ће ми служити у сврху __________________________________.

                              ПОДНОСИЛАЦ ЗАХТЈЕВА

________________________
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