Ime (ime jednog roditelja) i prezime:
Jedinstveni mati¢ni broj (JMB):
Naziv pravnog subjekta:
Adresa stanovanja / sjedista:
Broj telefona, fax-a i mob:
Adresa za dostavu poste:

OPCINA HADZICI
- Sluzba za razvoj i stambeno-komunalne poslove -

PREDMET: Zahtjev za izdavanje uvjerenja o
koriSenju/nekoriStenju donatorskih sredstava.-

Molimo da mi se izda uvjerenje o koriStenju/nekoriStenju donatorskih sredstava, u svrhu regulisanja:

Napomena:

(podizanje licno u Op¢ini ili slanje na adresu i navesti koju)

Potpisom na obrascu dajem izri€itu saglasnost Opcini HadZi¢i za obradu licnih podataka datih u
navedenom zahtjevu.

U Hadzi¢ima, 20 . godine Podnosilac zahtjeva:

Opcina Hadzici, ul. HadzZeli br. 114, 71240 HadZic¢i
Telefon: ++387-33-475-900; Fax: ++387-33-475-952
Web stranica: www.hadzici.ba e-mail: privieda@hadzici.ba AL VSRIAS
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