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ГРАД ЗРЕЊАНИН

ГРАДСКА УПРАВА

ОДЕЉЕЊЕ ЗА ДРУШТВЕНЕ ДЕЛАТНОСТИ

ОДСЕК ЗА БОРАЧКО ИНВАЛИДСКУ ЗАШТИТУ И ЈАВНО ЗДРАВЉЕ

ПРЕДМЕТ: ПРЕСЕЉЕЊЕ СПИСА ПРЕДМЕТА ЛИЧНЕ И ПОРОДИЧНЕ ИНВАЛИДНИНЕ 

Подаци о подносиоцу захтева:

	име и презиме/назив подносиоца захтева


	
	ЈМБГ


	
	адреса

	телефон 


	
	
	
	е- mail адреса

	
	
	
	
	

	
	Потребна документа
	Форма док.
	

	1.
	Оверена фотокопија личне карте, одн. уверење о пребивалишту
	Оригинал или оверена фотокопија
	


Рок за решавање предмета: 8 дана од дана подношења потпуног предмета (захтев са комплетном      документацијом).

У Зрењанину, ____________________ год.






-----------------------------------------------

            Потпис подносиоца захтева

