PENYB/IMKA CPIMCKA

NOAHOCUNAL, 3AXTJEBA | EYTP-4&
rPAO NMPUIEAOP

FTPAOOHAYE/THMK
FPALCKA YIPABA _
Opjesbetbe 3a 6OPayKO-MHBANMACKY 3aWTUTY >

NPE3VUME ( UME POAUTE/bA) U UME / HA3UB:

MPUIEMHU LUTAMBW/b

IMB / VB:
TPAZICKA YMPABA
BPOJ IMYHE KAPTE ®M3MYKOT WM OBA. NINLA (M3aaTa og): O[LIE/bEHE 3A OMLUTY YNIPABY
NMPUMJBbEHO:
KOHTAKT AAPECA: OPT.JEA. BPOJ NnPUIOI BPUJEOHOCT
E-MAM:
KOHTAKT TENE®OH: rmJn o03-7.1.2.-1
NPEAMET 3AXTJEB 3A NMPU3HABAIHE IPABA HA BOPAUKH JOJATAK
bopar cam:
[] Tipse kateropuje.
] Jipyre xareropuje
OIINC Hcnnara 6opaukor nomarka:
3AXTJEBA: I:l Ha aapecy-mnoumrTa
[] Banka- Tekyhu padayH
OBuM H3jajbyjeM Jla caM carjiacaH Ja ce MOjH JIMYHU T0JIalld KOPUCTE Y
OBOM IIOCTYIIKY.

[ToTpeOna momaTHa ymycTBa MOTY ce 10OUTH Ha Tenedon 0poj - 052-242-371 u
e- Mau1 00M3(@NpujenoprpaL.opr

I[TOTIINC
I[NOAHOCHOLA 3AXTIJEBA

[Tpujenop, TOJINHE

IIpunor:
- Pjememe o kaTeropusamnuju-Komnuja
- Konwmja nuune kapte
- Komwuja texyher pauyna




PODNOSILAC ZAHTJEVA

E-UPR - 1B

PREZIME ( IME RODITELIA) | IME / NAZIV:

REPUBLIKA SRPSKA
GRAD PRIJEDOR
GRADONACELNIK
GRADSKA UPRAVA

Odjeljenje za boracko-invalidsku zastitu

PRIJEMNI STAMBILJ

JMB / JIB:
GRADSKA UPRAVA
BROJ LICNE KARTE FIZICKOG ILI OVL. LICA (izdata od): ODJELJENJE ZA OPSTU UPRAVU
PRIMLIENO:
KONTAKT ADRESA: ORG.JED. BROJ PRILOG VRIJEDNOST
E-MAIL:
KONTAKT TELEFON: GP MP 03-7.1.2.-1
PREDMET ZAHTJEV ZA PRIZNAVANJE PRAVA NA BORACKI DODATAK
Borac sam:
[ Prve kategorije.
[] Druge kategorije
OPIS Isplata borackog dodatka:
ZAHTJEVA: [] Na adresu-posta
[] Banka- tekuéi racun
Ovim izjaljujem da sam saglasan da se moji li¢ni podaci koriste u ovom
postupku.

Potrebna dodatna upustva mogu se dobiti na telefon broj - 052-242-371 i
e- mail obiz@prijedorgrad.org

Prijedor,

POTPIS

PODNOSIOCA ZAHTJEVA

godine

Prilog:

- RjeSenje o kategorizaciji-kopija
- Kopija licne karte
- Kopija tekuéeg racuna
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