               Образац 1



ГРАД ЗРЕЊАНИН
САВЕТ ЗА КООРДИНАЦИЈУ ПОСЛОВА БЕЗБЕДНОСТИ САОБРАЋАЈА НА ПУТЕВИМА НА ТЕРИТОРИЈИ ГРАДА ЗРЕЊАНИНА

ПРИЈАВНИ ФОРМУЛАР ЗА ДОДЕЛУ АУТО-СЕДИШТА ЗА ДЕЦУ 

	Име и презиме подносиоца захтева

	


	Адреса становања

	

	Име, презиме и датум рођења детета

	

	Контакт телефон

	




Приложена документација (заокружити):

1. Доказ о пребивалишту подносиоца пријаве на територији града Зрењанина:
- Очитана лична карта, односно фотокопија личне карте или
- Уверење о пребивалишту на територији града Зрењанина

Напомена: Довољан је само један доказ, очитана лична карта или уверење о пребивалишту

2. Очитана саобраћајна дозвола - доказ о поседовању путничког моторног возила у власништву једног од родитеља/старатеља
 
3. Извод из матичне књиге рођених за дете (фотокопија извода)



У Зрењанину дана __________



                                             ___________________________
[bookmark: _GoBack]                                              Потпис подносиоца пријаве
