UP

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 boracko — invalidsku, socijalnu
i zdravstvenu zastitu, izbjegla i raseljena lica -

PREDMET: Zahtjev za prenos spisa.-

Obrac¢am Vam se zahtjevom da mi izvrSite prenos spisa predmeta:

1. iz oblasti boracko-invalidske zastite
2. iz oblasti civilnih zrtava rata

3. iz oblasti djecije zastite

4. iz oblasti raseljenih lica

5. ostalo
(zaokruZiti ponudenu opciju)
a zbog preseljenja na podrucje opcine sa adresom:

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

Prilog:

- Ovjerena kopija li¢ne karte 1 prijave mjesta prebivalista.

U Hadzi¢ima, 20__ . godine Podnosilac zahtjeva:

Opéina Hadzici, ul. Hadzeli br. 114, 71240 Hadzici
Telefon: ++387-33-475-901; ++387-33-475-904; Fax: ++387-33-475-95
Web stranica: www.hadzici.ba e-mail: ohadzici@bih.net.ba
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