Prezime (ime oca) ime

JMBG

Broj licne karte — MUP

Adresa stanovanja (mjesto, ulica i broj)

Kontakt telefon

E-mail adresa

OPCINA FOJNICA

SLUZBA ZA OPCU UPRAVU I BORACKO -INVALIDSKU ZASTITU
Bosanska 94.

PREDMET: Zahtjev za izdavanje uvjerenja o statusu povratnika ¢lan 5 i 6 Zakona o raseljenim osobama i
povratnicima u FBiH

Molimo Vas da mi izdate uvjerenje o statusu povratnika, a kojim bi ostvario-la pravo na

Zahtjevu prilazem:
1. lzjava podnosioca Zahtjeva
2. Fotokopija licne/osobne karte

(Mjesto i datum) (Potpis podnosioca zahtjeva)



I1ZJAVA

Ja,

naselje-ulica .
Izjavljujem pri punoj svijesti i savjesti, materijalnoj i krivicnoj odgovornoséu, da sam se vratio-la na
prijeratnu adresu prebivalista ,
dana i da sam upoznat-a da mi prestaje status povratnika shodno

¢lanu 5 Zakona o raseljenim osobama i povratnicima u Federaciji Bosne i Hercegovine i izbjeglicama iz
Bosne i Hercegovine ,,Sluzbene novine FBiH, broj: 15/05.

, JMBG iz Fojnice,

(Mjesto i datum)

Izjavu dao: Izjavu uzeo:

Broj licne karte:




Broj: 06-36- /|

Fojnica,
SLUZBA ZA OPCU UPRAVU, DRUSTVENE
DJELATNOSTI, CIVILNU ZASTITU |
ZAJEDNICKE POSLOVE
Na zahtjev , @ na osnovu c¢lana 5 i 6 Zakona o raseljenim

osobama i povratnicima u Federaciji Bosne Hercegovine i izbjeglicama iz Bosne i Hercegovine
(“Sluzbene novine FBiH", broj: 15/05) i ¢lana 169. ZUP-a (,,Sluzbene novine FBiH" broj: 2/98 i 48/99)
izdaje se:

UVJERENJE
Kojim se potvrduje da se vratio na adresu
prebivalista i danom
stekao status:
POVRATNIKA

Uvjerenje se izdaje na zahtjev imenovanog, a sluZi u svrhe

Pomoc¢nik nacelnika
Sluzba za opéu upravu

Markota Josip



