
______________________________

Prezime (ime oca) ime

______________________________

JMBG

______________________________

Broj lične karte - MUP

______________________________

Adresa stanovanja

______________________________

Kontakt telefon

OPĆINA FOJNICA
SLUŽBA ZA DRUŠTVENE DJELATNOSTI I
STAMBENO – KOMUNALNE POSLOVE

PREDMET: Zahtjev za izdavanje  ovjerenih kopija, uvjerenja, potvrda i drugih akata
o činjenicama  iz arhivske građe

Opis zahtjeva – činjenice na koje se odnosi zahtjev:

Tražim da mi se izda_________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

Taksa na zahtjev u iznosu od 5,00 KM, na račun broj: 3389002208367582 Općina Fojnica
Arhivske usluge u iznosu od 20,00 KM, na račun broj: 3389002208367582 Općina Fojnica

Napomena: Zakonom propisan rok od 15 dana za rješavanje predmeta računa se od dana
podnošenja

_______________________ ____________________
(Mjesto i datum) Potpis podnosioca zahtjeva


