Podnosilac zahtjeva

PREZIME:

IME :

IME JEDNOG RODITELJA:

JMBG :

BROJ LICNE KARTE I MJESTO IZDAVANIJA :

ADRESA STANOVANJA :
KONTAKT TELEFON :

OPSTINA BOSANSKO GRAHOVO
Odjel za opstu upravu i socijalnu zastitu
BOSANSKO GRAHOVO

PREDMET : Zahtjev za izdavanje uvjerenja o poslovnoj sposobnosti

Obra¢amo Vam se sa zahtjevom za izdavanje uvjerenja da nisam djelimicno ili
potpuno liSen/a poslovne sposobnosti .

Navedene uvjerenje potrebno mi je u svrhu

Bos. Grahovo godine
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