
ОПШТИНА ПРИЈЕДОР                                           ОП Р 03-7.5.4.   

 

 

Подносилац захтјева                         ПРИЈЕМНИ ШТАМБИЉ    

                     
ПРЕЗИМЕ:  

________________________________________________________  

ИМЕ: 

________________________________________________________ 

ИМЕ ЈЕДНОГ РОДИТЕЉА: 

________________________________________________________  

ЈМБГ:  

________________________________________________________                                                   

КОНТАКТ АДРЕСА: 

________________________________________________________  

КОНТАКТ ТЕЛЕФОН:  

________________________________________________________ 

 

РЕПУБЛИКА СРПСКА 

МИНИСТАРСТВО РАДА И БОРАЧКО-ИНВАЛИДСКЕ ЗАШТИТЕ 

РЕСОР БОРАЧКО-ИНВАЛИДСКЕ ЗАШТИТЕ 

Одјељење за војне евиденције учесника  

одбрамбено отаџбинског рата 
Трг Републике Српске 1. 

БАЊА  ЛУКА 

- путем одјељења за борачко- инвалидску заштиту Приједор – 

 

 

ПРЕДМЕТ: Захтјев за ____________________________                  
 

Молим наслов да 

________________________________________________________ 

________________________________________________________ 

Опис 

догађаја___________________________________________________  

________________________________________________________ 

________________________________________________________ 

________________________________________________________ 

________________________________________________________

________________________________________________________

________________________________________________________ 
 

Као доказ прилажем следећа документа 

________________________________________________________ 
 

                                                                                                                   Подносилац захтјева 

Приједор:______________2012.године                                                                                                                 

                                                                                                                  __________________ 


