(naziv pravne osobe)

(sjediste)

(prezime i ime osobe ovlastene za zastupanje)

(Adresa zastupnika: mjesto, ulica, broj, kat, broj stana)

(kontakt telefoni: ku¢ni, na poslu)

SLUZBA ZA OPCU UPRAVU,
DRUSTVENE DJELATNOSTI,CIVILNU
ZASTITU | ZAJEDNICKE POSLOVE
OPCINE FOJNICA

PREDMET: Zahtjev za odjavu izbjegle -raseljene osobe

Molimo Vas da nam izdate odjavu raseljenog lica, obzirom da sam se vratio-la u
prijeratno prebivaliSte odnosno preselio na drugu opcinu.

Uvjerenje mi treba u svrhu

Zahtjevu prilazem:
e  Fotokopiju svih rieSenja za ¢lanove obitelji

e  Fotokopiju kartona raseljene osobe

Fojnica, godine
(Citak potpis podnosioca zahtjeva)
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