Ime (ime jednog roditelja) i prezime:
Naziv pravnog subjekta:
Adresa stanovanja / sjedista:
Broj telefona, fax-a i mob.:
Adresa za dostavu poste:
Adresa objekta na koji se odnosi zahtjev:

OPCINA HADZICI
Sluzba za civilnu zaStitu i mjesne zajednice
-Operativni centar —

PREDMET: Zahtjev za jednokratnu nov€anu pomo¢.-

Angazovan od
strane:

(navesti organ civilne zastite koji je izvrSio angaZovanje)

Vrijeme angazovanja:

(navesti period)

U akcijama zastite i spaSavanja pripadnik civilne zaStite je:

Zadobio tjelesno ostecenje (povrijeden)
Obolio

Smrtno stradao

(Zaokruziti vrstu stradanja)

Zahtjev za:

Uz zahtjev prilazem:

Potpisom na obrascu dajem izricitu saglasnost Op¢ini HadZi¢i za obradu licnih podataka datih
u navedenom zahtjevu.

U Hadzi¢ima, 20__. godine Potpis podnosioca
zahtjeva:

Opcéina Hadzici, ul Hadzeli br.114, 71240 Hadzici
Telefon: ++387-33-475-900; Fax ++387-33-475-952 edbitalia
Web stranica: www.hadzici.ba e-mail: ohadzici@bih.net.ba




