
 

______________________________________________________________________ 

       Općina Hadžići, ul Hadželi br.114, 71240 Hadžići  

                                          Telefon: ++387-33-475-900; Fax ++387-33-475-952 

                                      Web stranica: www.hadzici.ba  e-mail: ohadzici@bih.net.ba 
 

      

Ime (ime jednog roditelja) i prezime: ________________________________ 

Naziv pravnog subjekta: __________________________________________ 

Adresa stanovanja / sjedišta: _______________________________________ 

Broj telefona, fax-a i mob.:_________________________________________ 

Adresa za dostavu pošte:___________________________________________ 

Adresa objekta na koji se odnosi zahtjev: ______________________________ 
 

OPĆINA HADŽIĆI 

- Služba za civilnu zaštitu i mjesne zajednice – 

- Operativni centar – 

 

PREDMET: Prijava prirodne , tehničko-tehnološke i druge nesreće.- 

          (požar, poplave, ljudske, životinjske i biljne bolesti, klizišta, rušenja i 

           druge nepogode i nesreće)   

 

Vrsta nesreće:    

_________________________________________________________________________ 

Vrijeme nastanka : 

_________________________________________________________________________ 

Mjesto nastanka (bliža lokacija): 

_________________________________________________________________________ 

Uzrok nastanka nesreće : 

_________________________________________________________________________ 

Posljedice koje se odnose na ljudske žrtve: 

_________________________________________________________________________ 

Posljedice nastale na materialnim dobrima 

:____________________________________________ 

 Preduzete mjere na zaštiti ugroženih i nastradalih ljudi i materialnih dobara    ____________ 

___________________________________________________________________________ 

Potrebna pomoć u snagama i sredstvima  

___________________________________________________________________________ 

Drugi podaci i informacije kojima raspolaže davalac informacije : ______________________ 

___________________________________________________________________________ 

Kontakt osoba sa brojem telefona: 

___________________________________________________ 

 

Potpisom na obrascu dajem izričitu saglasnost Općini Hadžići za obradu ličnih podataka datih 

u navedenom zahtjevu. 

 

U Hadžićima, ___________ 20__. godine                    P o t p i s : 
 
                   _________________ 
 

 


