
ОПШТИНА ПРИЈЕДОР                                           ОП Р 03-7.5.4.   

 

 

Подносилац захтјева                         ПРИЈЕМНИ ШТАМБИЉ    

                     
ПРЕЗИМЕ:  

________________________________________________________  

ИМЕ: 

________________________________________________________ 

ИМЕ ЈЕДНОГ РОДИТЕЉА: 

________________________________________________________  

ЈМБГ:  

________________________________________________________                                                   

КОНТАКТ АДРЕСА: 

________________________________________________________  

КОНТАКТ ТЕЛЕФОН:  

________________________________________________________ 

 
РЕПУБЛИКА СРПСКА 

ОПШТИНА ПРИЈЕДОР 

НАЧЕЛНИК 

АДМИНИСТРАТИВНА СЛУЖБА 

ОДЈЕЉЕЊЕ ЗА БОРАЧКО-ИНВАЛИДСКУ ЗАШТИТУ 

 

Предмет: Захтијев за признавање својства борца и разврставање 

                у одговарајућу категорију ______________________________________. 

 

У својству  _____________________________ умрлог учесника одбрамбено-

отаџбинског рата __________________________________ који је умро 

____________________.године, упућујем овај захтјев Наслову да му се призна својство  

борца и разврста у одговарајућу категорију  будући да за исто имам правни интерес 

који се огледа у остваривању права на породичну пензију. 

Умрли супруг био је учесник рата у  

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________.  

Обављао је дужности ________________________________________________________ 

на првој борбеној линији а командант _______________________________ 

к-дир.___________________________________________________________ 

Сматрајући да ће те овај захтјев позитивно и у најскоријем року ријешити, унапријед 

Вам се захваљујем. 

 

                                                                                  

 

                                                                                              ПОДНОСИЛАЦ ЗАХТЈЕВА:  

                            

 ________________________________ 

 

 

 


